Die Münchener Medicin. Wochenschrift erschein: 
wöchentlich in Nummern von mindestens Togen Bo 
Preis u 5 4, praenumerando zahl 


Einzelne Nummer 60 J. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redactior 

Karlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate u. ug 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16 


WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerhardt, W.v. Heineke, G. Merkel, J. Michel, H.v. Ranke, M.v.Schleiss, F. v. Winckel, H.v. Ziemssen. 


München. Berlin, Erlangen. * Nürnberg. Würzburg. München. München. München. München. 
Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. r 
MW 33. 14. August 1894. Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. . al. Jahrgang. 


Originalien. 
Die Aethernarkose in der Gynäkologie. 


Von Hofrath Prof. Dr. Amann, Vorstand der II. gynäkol. Klinik 
zu München. 


Im Anschluss an die Erfahrungen der letzten Jahre hat 
man neuerdings wieder darauf hingewiesen, dass die Anästhe- 
sirung zu Öperirender mit Aether weniger gefährlich durch- 
zuführen ist als mit Chloroform. Nicht allein aber, dass die 
absolute Gefährlichkeit beim Aether geringer ist, als beim Chloro- 
form (bei Aether 1 Todesfall auf 14646 Narkosen, bei Chloro- 
form 1 Todesfall auf 2907 Narkosen), so besteht bei Anwen- 
dung von Aether noch ein besonderer Voriheil darin, dass es 
bedeutend leichter ist, die kommende Gefahr zu er- 
kennen, und dass dieselbe nicht so rapid eintritt als bei der 
Chloroformnarkose. Physiologische Versuche sowie die Be- 
obachtungen am Menschen haben nämlich gezeigt, dass beim 
Chloroform die Herzsynkope früher zu Stande kommt als die 
Respirationssynkope, während beim Aether zuerst das Respira- 
tionscentrum gelähmt wird und einige Minuten später der Herz- 
stillstand erfolgt, ferner dass man bei Beginn sich abflachender 
Respiration fast immer im Stande ist, durch Hautreize und 
künstliche Respiration die normale spontane Athmung wieder 
herbeizuführen. 

Diese unleugbaren Vorzüge des Aethers drängen unbe- 
dingt darauf hin, die Anwendbarkeit dieses Mittels in den ein- 
zelnen Speeialfächern zu prüfen und die Vor- und Nachtheile 
desselben bei bestimmten Operationen gegenüber dem Chloro- 
form in’s Auge zu fassen. 

Unter den 232 von Comte bis zum Jahre 18832 zusam- 
mengestellten Chloroformtodesfällen finden sich auch 5 Todes- 
fälle, die bei gynäkologischen Eingriffen erfolgten. In dem 
Falle von Paget trat bei einem kräftigen 22 jährigen Mäd- 
chen nach 5 Minuten und einem Verbrauch von nur 6g 
Chloroform bei der Aetzung einer Vaginaluleeration der Tod 
ein. Bei der zum gleichen Zwecke narkotisirten Frau von 
28 Jahren, über welche Withe berichtet, trat nach einem 
Verbrauch von 4 g Chloroform der Tod ein. In Richard’s 
Falle war die gesunde 40 jährige Frau zur Entfernung eines 
Uteruspolypen erst 2 Minuten chloroformirt worden. Simpson 
verlor eine abgemagerte 22 jährige Patientin während einer 
Laparotomie bei Ovarialeareinom im Stadium der Anästhesie. 
In Lancet I. 1880 ist ein Fall erwähnt, in welchem eine 
45 jährige Frau mit Fettherz bei der Operation eines Uterus- 
polypen im Stadium der Anästhesie, nachdem sie nur Sg 
Chloroform erhalten, starb. 

Trotzdem ich nie einen Chloroformtodesfall erlebt habe 
und ich die Ueberzeugung habe, dass bei richtiger Anwendung 
des Chloroforms nur in sehr seltenen Fällen beängstigende 
Symptome eintreten, habe ich doch seit °/ı Jahren, eingedenk 
der thatsächlichen Gefahren des Chloroforms, welche besonders 
bei Veränderungen im Cireulationsapparat, wie Herzfehlern, 
vorhanden sind, in meiner gynäkologischen Klinik vielfach den 


Aether angewendet, und zwar einestheils zu Untersuchungen, 
anderentheils zur Ausführung von Operationen. 


Selbstverständlich wäre die Zahl der Fälle viel zu gering. 
um hieraus einen Schluss auf die Brauchbarkeit des Aethers 
zur Anästhesie in der Gynäkologie überhaupt ziehen zu können 
— es wäre dies auch ganz unnöthig, nachdem man sich in 
den letzten Decennien in ganz England und Amerika fast aus- 
schliesslich des Aethers zu allen gynäkologischen Maassnahmen 
mit gutem Erfolge bedient hat, ferner die günstigen Berichte 
aus der Landau’schen Klinik von Crossmann (D. med. 
Wochenschrift 1894, No. 3 und 4) und von Leopold (Cen- 
tralblatt für Gynäkologie 1894, No. 4, p. 96) vorliegen — 
doch ermöglichen unsere Beobachtungen ein gewisses Ur- 
theil über manche Vor- und Nachtheile bei der An- 
wendung des Aethers in bestimmten Fällen im Gegen- 
satze zum Chloroform. 

Bei der Anwendung der Narkose in der Gynäkologie 
kommt im Gegensatz zu den übrigen Fächern die tiefe Lage 
des Kopfes bei den meisten zur Operation nöthigen Stellungen 
der Patienten in Betracht. 


Für sämmtliche Operationen am Damm, an der Vagina 
und für die vaginalen Uterusoperationen bedient man sich ge- 
wöhnlich der Steissrückenlage, wobei die Patientin mit 
Kopf und Rücken horizontal auf dem ÖOperationstische liegt. 
während Steiss und Füsse erhöht sind, indem die letzteren in 
stark addueirter Stellung durch die Assistenten oder durch 
instrumentelle Vorrichtungen nach oben gehalten werden. Hie- 
durch kommt selbstverständlich ein stärkerer Blutzudrang 
zu Brust und Kopf zu Stande. Weit mehr noch als bei 
der Steissrückenlage ist dies der Fall bei der sogenannten 
Beckenhochlage, die von Trendelenburg angegeben ist 
und deren ich mich seit längerer Zeit fast ausschliesslich bei 
den Laparotomien bediene. Bei der von Veit angegebenen 
Modifieation des Schröder-Landau’schen Tisches werden die 
Unterschenkel der Patientin über die obere Kante der Rücken- 
lehne gebogen; auf der Rückenlehne ruhen Oberschenkel und 
Rumpf unter einem Winkel von 50—60° zur horizontalen, 
während der Kopf als tiefster Theil des ganzen Körpers auf 
die horizontale Tischplatte zu liegen kommt. Da nun bei 
Aethernarkosen ohnedies fast stets ein gewisser Grad von 
Cyanose vorhanden ist, so ist es für die Anwendung derselben 
in der Gynäkologie von Interesse, auch von diesem Gesichts- 
punkte aus einen Vergleich mit der Chloroformnarkose an- 
zustellen. 


Seit Anfang Mai 1893 wurde in meiner Klinik in der 
Mehrzahl der Operationen der Aether als Narkotisirungsmittel 
angewandt. 


Wenn ich auf die Art der einzelnen Operationen 
übergehe, will ich zuerst die in Steissrückenlage ausgeführten 
Operationen an Vulva, Damm, Vagina und unterem Uterus- 
absehnitt erwähnen. 


Die Perineoplastik allein, nach Hegar-Simon oder Lawson 
Tait, wurde in 12 Fällen ausgeführt, zusammen mit Kolporhaphia 
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anterior als sogen. Prolaps-Operation in 8 Füllen. Bei recidivirender 
Bartholinitis-Exeision der Drüsenreste 1 mal, Abtragung eines Vulva- 
carcinoms 1 mal, Dilatation der Urethra zur Untersuchung der Blase 
1 mal, Abtragung von Hämorhoidalknoten 2 mal, Schluss einer Vesico- 
vaginulfistel, 2 mal, die Emmet’sche Operation 15 mal, die keilförmige 
Exeision aus der Portio vaginalis 9 mal. Die Ausschabung des Uterus 
bei Endometritis 48 mal; ferner wurde in einem Falle einer puerperalen 
Sepsis mit septischer Endometritis bei einer Temperatur von 40,1 und 
Puls von 144 in Aethernarkose die Ausschabung des Uterus gemacht 
und dieselbe, als nach 2 Tagen das Fieber wieder anstieg, ebenfalls 
in Aethernarkose wiederholt; in einem anderen Falle von puerperal 
septischer Endometritis wurde bei einer Temperatur von 38,8 und 
Puls von 120 die Ausschabung gemacht, 2 Tage später bei derselben 
Patientin ebenfalls bei Fieber ein linksseitiges eitriges parametritisches 
Exsudat ineidirt und weitere 2 Tage später ein rechtsseitiges para- 
metritisches eitriges Exsudat incidirt, immer in Aethernarkose. 

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus 1 mal, die supravaginale 
Amputation der Cervix bei starker Hypertrophie der intermediären 
Partie 1 mal, die Vaginofixatio uteri retrofl. nach Mackenrodt 
1 mal, Abtragung eines grossen submucösen Myoms 1 mal, Cervical- 
polyp 1 mal; Ausschabung und Cauterisation fixirter Uterus-Careinome 
12 mal, die Unterbindung der Arteria uterina bei Myom zur Ver- 
kleinerung des letzteren 1 mal, die Elytrotomie bei Pyosalpinx unter 
Fieber der Patientin 5 mal, ferner wurde nur zum Zwecke der Unter- 
suchung 15 mal ätherisirt. 

Bei dieser Gruppe von Operationen, welche vom Damme 
aus ausgeführt werden, ist es nothwendig, einerseits eine Er- 
schlaffung der Beekenmuseulatur, anderseits eine vollkommene 
Analgesie zu erreichen. Die Muskelerschlaffung ist nothwendig, 
um vor Beginn der Operation noch exact bimanuell die Ab- 
tastung der Beckenorgane vornehmen zu können und bei der 
Operation selbst die Dislocation der zu operirenden Partien 
in's Bereich der äusseren Genitalien zu Stande zu bringen. 
Besonders wichtig ist aber die vollkommene Erschlaffung der 
Museulatur noch, um den retrovertirt oder -fleetirt gelegenen 
Uterus eventuell aus seinen Adhäsionen zu lösen und dann zu 
reponiren, wie dies in vielen der unter Curettement und Pro- 
lapsoperation erwähnten Fälle geschehen musste, da bei dieser 
Manipulation mit der aussen befindlichen Hand die Bauchdecken 
bis an die hintere Beckenwand und hinter den Uterus einge- 
stülpt werden müssen. 

Hiebei hat sich nun gezeigt, dass die Analgesie früher 
und in mindestens ebenso vollkommener Weise ein- 
tritt als beim Chloroform, meist erreicht man sie schon 
in 3—5 Minuten; auch haben wir in einzelnen Fällen gefun- 
den, dass das Schmerzgefühl schon zu einer Zeit aufgehoben 
sein kann, in der noch Bewusstsein und Contactempfindung 
vorhanden ist. 

Bei den Operationen am Damm, Hymen und an der 
Urethra ist gerade eine vollkommene Analgesie erforderlich. 
Auch nach der Narkose kann bei vollkommen wiedergekehrtem 
Bewusstsein noch ca. 10—15 Minuten Analgesie erhalten 
bleiben. Was die Muskelerschlaffung betrifft, so tritt die- 
selbe im Allgemeinen später und manchmal nicht in so voll- 
kommener Weise ein, wie bei Chloroform, eine Erfahrung, 
welche auch Howald, der über die Erfolge der Aethernar- 
kose an der Berner gynäkologischen Klinik berichtet, gemacht 
hat. Besonders ist es die fast nie vollkommen eintretende Er- 
schlaffung der Bauchdeekenmuseulatur, zum Theil bedingt durch 
die stürmische Respiration, welche bei der bimanuellen Unter- 
suchung, Lösung von Adhäsionen, Reposition des Uterus sehr 
hinderlich sein kann. Somit steht in vorstehender Gruppe dem 
Vortheile der rasch und vollkommen eintretenden Analgesie 
die etwas geringere Muskelerschlaffung gegenüber, 
doch muss bezüglich der letzteren erwähnt werden, dass wir 
mehr bei den ersten Narkosen darüber zu klagen hatten, 
während später bei besserer Uebung in der Technik der An- 
wendung des Aethers auch dieser Nachtheil mehr in den 
Hintergrund trat. 

Gehen wir nun über zur zweiten Gruppe von Operationen, 
nämlich zu den in Beekenhochlagerung ausgeführten La- 
parotomien, so ist zunächst zu erwähnen, dass von den seit 
Mitte Mai ausgeführten 43 Laparotomien 6 Fälle von vorn- 
herein wegen Bronchitis mit Chloroform narkotisirt wurden, 
in einem dieser Fälle war eine Dämpfung des rechten Unter- 
lappens bei der an einem malignen Ovarialtumor mit starkem 
Aseites leidenden Frau die Contraindieation gegen Aether. 


1) L. M., 20 Jahre. Operation: Salpingo-oophorectomia 
dupl. Hydrosalpinx, beiderseitig sehr starke Verwachsungen. (Becken- 
hochlage.) — Anfangs Aethernarkose, dann wegen starker Spannung 
der Bauchdecken für kurze Zeit Chloroform, dann bis zum Schluss 
der Operation Aether ohne Zwischenfall. — Geheilt. . 

2) B.C., 24 Jahre. Ovariotomia dupl. Kystoma ovar. sin. 
Kleineyst. Deg. des rechten Ovariums. (Beckenhochlage.) — Narkose 
grösstentheils mit Aether, nur kurze Zeit, aus gleichem Grunde wie 
vorher, Chloroform. Einige Tage leichter Ikterus. — Geheilt. 

3) H. P., 22 Jahre. Ovariotom. sin. Partielle Resection des 
rechten Ovariums. Ventrofixatio uteri. Rechtsseitig Tuboovar- 
eyste, viele periton. Adhäs. (Beckenhochlage.) — Aethernarkose, 
starke Cyanose, sonst ohne Zwischenfall; einige Tage lang leichter 
Ikterus. — Geheilt. 

4) P. C., 23 Jahre. Ovarıotomia dextr. Kleiner, sehr stark 
verwachsener Ovar. tumor. Tube dilatirt. (Beckenhochlage.) — Aether- 
narkose, röchelnde Athmung, sonst ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

5) S. W., 26 Jahre. Salpingitis, Perisalpingitis und Perioopho- 
ritis tubereulosa mit Ascites. Parovarialeyste links, beiderseitig Sal- 
pingo-oophorectomie. (Beckenhochlage.) — Aethernarkose. 1 mal 
mangelhafte Athmung, die sich auf geringe Hautreize wieder bessert. — 
Geheilt. 

6) Pr. K., 22 Jahre. Salpingo-oophorectomia dupl. Pyo- 
salpinx und kleineyst. Degen. des Ovar. Beiderseitig sehr starke 
Verwachsungen, auch mit Därmen. (Beckenhochlage.) — Aether- 
narkose ohne Zwischenfall; einige Tage leichter Ikterus. — Geheilt. 

7) L. A., 38 Jahre. Kystoma ovar. dextr. Kleincyst. Degen. des 
linken Ovar. Hydrosalpinx dupl. Salpingo-oophorectomia dup|. 
Sehr viele Darmadhäsionen. (Beckenhochlage.) — Aethernarkose, zur 
Besserung der Athmung mehrmals Hautreize nöthig; auf kurze Zeit 
Uebergang zur Chloroformnarkose wegen starker Spannung der Bauch- 
decken. — Geheilt. 

8) B. A., 27 Jahre. Doppelseitige vereiterte Tuboovarialeysten, 
tief im kleinen Becken fest verwachsen ; grösste Schwierigkeiten 
der Loslösung. Salpingo-oophorectomia dupl. Ventrofixatio 
uteri. Eröffnung des Douglas gegen die Vagina. Jodoformgaze- 
tamponade des Douglas gegen Vagina. (Beckenhochlage.) — Anfangs 
kurze Zeit Chloroformnarkose, dann Aethernarkose ohne Störung, 
mangelhafte Erschlaffung der Bauchdecken hinderlich. — Geheilt. 

9) W.K., 24 Jahre. Pyosalpinx links und kleincyst. Deg. beider 
var. Atresia tubae dext. Retroflex. ut. Sehr viele Verwachsungen. 
Ovario- und Salpingectomia sin. Resect. des rechten Ovariums, 
Salpingostomia dextra. Ventrofixatio uteri. (Beckenhoch- 
lage.) — Aethernarkose ohne Störung; einige T'age leichter Ikterus. — 
Geheilt. 

10) P. J. Ovariotomia dupl. Doppelseitiges Dermoidkystom 
der Ovar., rechts intralig. Entwicklung. (Beckenhochlage.) — Chloro- 
formnarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

11) W. A., 24 Jahre. Kleiner, tief im kleinen Becken stark ver- 
wachsener, linksseitiger Ovarialtumor. Ovariotomia sin. (Becken- 
hochlage.) — Zuerst Aethernarkose, dann wegen zu starker Spannung 
der Bauchdecken Chloroform. — Geheilt. 

12) Z. K., 24 Jahre. Pyosalpinx dupl. und beiderseits kleincyst. 
Degen. der Ovar. Salpingo-oophorectomia dupl. Darmver- 
wachsungen. Bei Herausnahme Platzen des einen Tumors mit Eiter- 
erguss ins Abdomen. (Beckenhochlage.) — Wegen Bronchitis Chloro- 
formnarkose. — Geheilt. 

13) F. J., 34 Jahre. Kystoma tuboovar. sin. Hydrosalpinx dextr. 
Retroflex. ut. fx. Ovario- und Salpingectomia sin. Ventro- 
fixatio uteri. Sehr viele Adhäs. (Beckenhochlage.) — Aether- 
narkose wegen mangelhafter Respiration 1mal Hautreiz nöthig, sonst 
ohne Störung. — Geheilt. 

14) B. M., 25 Jahre. Linksseitige Tuboovarialeyste, Hernia ab- 
dominalis in einer früheren Laparotomienarbe. Ovariotom. sin. 
Excision der Laparotomienarbe. (Beckenhochlage.) — Aether- 
narkose, später zur Operation der Bauchhernie Chloroform, wegen zu 
starker Spannung der Bauchdecken. — Geheilt. 

15) B. C., 39 Jahre. Probelaparotomie bei Pelveoperitonitis 
und multiplen Eiterherden. Jodoformgazedrainage der Bauchhöhle. 
(Beckenhochlage.) — Aethernarkose ohne Störung. — Gestorben. 

16) F. T., 43 Jahre. Myomotomie. Ausschälung einer Reihe 
grösserer, subseröser und intraparietaler Myome ohne Eröffnung der 
Uterushöhle, Entfernung der Adnexe. (Am dritten Tage bekommt 
Pat. einen maniakalischen Anfall, springt aus dem Bett, reisst den 
Verband ab und muss in Zwangsjacke gelegt werden; bald darauf 
Collaps und Tod; in die auseinandergewichene Laparotomiewunde 
hatten sich Därme incarcerirt, im Uebrigen keine Peritonitis.) (Becken- 
hochlage.) — Aethernarkose ohne Zwischenfall. — Gestorben. 

17) S. W., 39 Jahre. Myomotomie, supravag. Amputation 
des Uterus, intraperitoneale Stumpfbehandlung. (Beckenhochlage.) — 
Aethernarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

18) M. M., 22 Jahre. Doppelseitige stark im kleinen Becken ver- 
wachsene Tuboovarialtumoren. Salpingooophorectomia dupl. 
(Beckenhochlage.) — Aethernarkose. — Geheilt. 

19) E. D., 52 Jahre. Kystoma ovar. sin. multiloe. papill. intra- 
ligamentär mit Ascites. Kleineyst. Degen. des rechten Ovar. Hernia 
umbilical. Ovariotomia dupl. Operation der Hernie. (Becken- 
hochlage.) — Aethernarkose, dann weil sehr lange keine Toleranz 
eintritt, Chloroformnarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 
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20) S. E., 32 Jahre. Castration bei multiplen, subserösen und 
interstitiellen Myomen. (Beckenhochlage.) — Aether, dann wegen 
der unruhigen Respiration, wodurch die Reeti abdominis stets ge- 
spannt wurden — bei sonstiger "Toleranz -—— Chloroform. — Geheilt. 

21) F., 42 Jahre. Carcinoma ovar. mit Ascites.. Ovariotomia 
dextr. (Beckenhochlage.) — Chloroformnarkose wegen Dämpfung 
des rechten Unterlappens. — Geheilt. R 

22) E., 25 Jahre. Salpingo-oophorektomie, Ventrofixatio 
uteri. Kleincystische Degeneration beider Ovarien. Fixirte Retroflexio 
uteri. Perisalpingitis. (Beckenhochlage.) — Aethernarkose, 2mal Er- 
brechen während der Narkose, mehrmals nachher. — Geheilt. 

23) B., 43 Jahre. Ventrofixatio nach Leopold Czerny hei 
Retroflexio uteri. (Beckenhochlage.) — Zuerst Aether; Uyanose, Re- 
spiration setzt wiederholt aus (50 ccm Aether waren verbraucht) künst- 
liche Respiration, dann Chloroformnarkose. Die Cyanose dauert fort, 
doch wird die Respiration besser; Puls klein, regelmässig; nach der 
Narkose mehrmals Erbrechen. — Geheilt. 

24) A. Salpingo-oophorectomia dupl. Rechts: vereiterte 
Tuboovarialcyste in entzündliche Schwarten eingebettet. Links: klein- 
cystische Degeneration des Ovariums. Allseitig stärkste Verwach- 
sungen mit Därmen, Eitereyste platzt im kleinen Becken; denkbar 
schwierigste Loslösung der Adhäsionen. Drainage des kleinen Beckens 
mit Jodoformgaze durch unteren Wundwinkel. (Beckenhochlage.) — 
Aethernarkose, ausser zeitweiliger mangelhafter Respiration kein 
Zwischenfall. Puls kräftig, langsam. 12 Tage lang Bronchitis. — 
Geheilt. 

25) H. Castration bei Atresia uteri cervicalis, da in dem in 
eine Narbenmasse verwandelten Vaginalgewölbe der untere Uterus- 
abschnitt nicht zu finden war; die Atresie war durch operative Ein- 
griffe bei der Geburt entstanden. Molimina menstrualia. 2 Monate 
vorher musste mit grosser Schwierigkeit eine grosse, durch die all- 
seitigen Narben fixirte Vesicovaginalfistel geschlossen werden. (Becken- 
hochlage.) — Aethernarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

26) S. Fr., 30 Jabre. Salpingo-oophoreetomia dupl. Ver- 
eiterte Tuboovarialeyste links; rechts: ÖOvarialabscesse. Darmver- 
RER: (Beckenhochlage.) — Aethernarkose ohne Zwischenfall. 
— Geheilt. 

27Y W. A. Rechtsseitiger entzündlicher Tuboovarialtumor mit 
vielen Adhäsionen. Rechtsseitige Adnexoperation. (Becken- 
hochlage.) — Aether, eine Zeit lang Cyanose und Respirationsstill- 
stand, dabei ist der Puls kräftig und langsam. Nach kurzer künst- 
licher Respiration der weitere Verlauf ohne Störung. — Geheilt. 

28) Myomotomie, supravaginale Amputatio uteri, intraperito- 
neale Stumpfbehandlung. (Beckenhochlage.) — Aether, Erbrechen 
von Schleim während der Narkose. — Geheilt. 

29) K. Kleincystische Degeneration beider Ovarien. Perisal- 
pingitis und Salpingitis dupl. Sehr schwierige Loslösung der Tu- 
moren von der hinteren Beckenwand und den Därmen ; mehrere Darm- 
serosanähte. Salpingo- und Oophorectomia dupl. — Zuerst 
Aether, dann wegen stürmischer Athmung und straffer Spannung der 
Bauchdecken Uebergang zu Chloroform, kein Zwischenfall. Erbrechen 
nach der Narkose. — Geheilt. 

30) M. Retroversio uteri fixata. Ventrofixatio uteri nach 
Leopold. — Aethernarkose. Imal mangelhafte kespiration. — Geheilt. 

31) W. Perioophoritis, kleincyst. Degeneration des Ovar. Peri- 
salpingitis rechts. Salpingo-oophorectomia dextra, sehr viele 


Verwachsungen mit Därmen. — Aethernarkose trotz bed. Mitral- 
insufficienz ohne Zwischenfall. — Geheilt. 
32) S. Faustgrosse Ovarjaleyste intraligamentär rechts, rechte 


Tube über daumendick dilatirt. Kleineystische Degeneration des 
linken Ovarium. Ovario-Salpingeetomia dupl. — Aethernarkose 
ohne Störung. — Geheilt. 

33) K. Ovariotomia sin. (multiloc. gland. Kystom.) (Becken- 
hochlage). — Wegen Bronchitis Chloroform. — Geheilt. 

34) O0. Probelaparotomie bei Darmcareinom. (Beckenhoch- 
lage.) — Wegen Bronchitis Chloroform. — Geheilt. 

35) Ovariotomia dext. Dermoidkystom (Beckenhochlage.) — 
Aethernarkose ohne Störung. — Geheilt. 

36) H. Ventrofixatio uteri nach Lösung breiter Adhäsionen. 
(Beckenhochlage.) — Aethernarkose ohne Störung. — Geheilt. 

37) K. Ovario- und Salpingeetomia sin. (Beckenhochlage.) 
— Aethernarkose ausser 2 Anfällen von Uyanose und starker Secre- 
tion der Athemorgane gut. — Geheilt. 

38) R. Ventrofixatio mit Entfernung: eines kleinen rechts- 
en Ovarialtumors. (Beckenhochlage.) — Aethernarkose glatt. — 

eheilt. 

39) H. Ovariotomia dextra mit Ventrofixatio uteri. (Becken- 
hochlage.) — Aethernarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

40) M. Ovariotomia sin. (Beckenhochlage.) — Wegen Pleuritis 
sicca Chloroformnarkose. 2mal Respirationsstillstand, künstliche Re- 
spiration. — Geheilt. 

41) S. Salpingo-oophorectomia dupl. Ventrofixat. ut. 
(Beckenhochlage.) — Aethernarkose, 1 mal Cyanose. —- Geheilt. 

42) H. Ovariotomia dextr., intralig. papill. Ov. kyst. (Becken- 
hochlage.) — Aethernarkose ohne Zwischenfall. — Geheilt. 

43) FE Ventrofixatio uteri retrofl. fixat. (Beckenhoch- 
lage.) — Aethernarkose. — Geheilt. 


(Schluss folgt.) 
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Ueber die Behandlung der Tuberculose mittels des 
kohlensauren Kreosots.') 
Von Dr. Edmond Chaumier in Tours. 
Es sind nun bald 2 Jahre her, seit ieh in die Therapie 


das Kreosotearbonat einführte, ein Medicament, welches meiner 
Meinung nach berufen ist, an die Stelle des Kreosots zu treten, 


weil es weder reizend noch toxisch wirkt. Wenige Aerzte 
stellen es heute in Abrede, dass Kreosot das beste Mittel gegen 
Tubereulose ist; Alle haben es versucht und zwar Alle mit 
Erfolg, haben aber dabei bemerkt, dass sehr viele Kranke, die 
bereits in der Besserung begriffen ‚waren, die Behandlung 
aufgeben mussten, weil sie das Mittel nicht weiter vertragen 
konnten. 

Man musste zu verschiedenster Abhilfe Zuflucht nehmen; 
wenn der Magen das Kreosot nicht mehr vertrug, wurde es 
als Klystier oder Suppositorium verordnet. Aber das Reetum 
wird ebenfalls bald zu reizbar und das so günstige Mittel 
muss (desshalb aufgegeben werden. 

Es bleiben noch die hypodermatischen Injeetionen übrig, 
mit welchen Burlureaux die glänzendsten Erfolge erzielt hat. 
Aber wenige Kranke wollen sich dieser Behandlung unter- 
ziehen, recht wenige den Tag über diese Injeetionen über- 
wachen. Ausserdem können die wiederholten Stichverletzungen 
an den entzündeten Stellen Phlegmonen hervorrufen, falls nicht 
auf sorgfältigste Antisepsis gesehen wird. 

Ich bin weit entfernt, das Kreosotearbonat eine Panaccee 
gegen jede Tubereulose in jeglichem Stadium ihrer Entwicke- 
lung zu nennen. Als Heilmittel ist dasselbe dem reinen Kreosot 
nicht weit überlegen, falls es in hohen Gaben in Form von 
Einspritzungen angewendet wird; die Wirkung ist etwa die- 
selbe. Alle durch Kreosot heilbaren Fälle heilen auch bei Be- 
handlung mit Kreosotearbonat. Was aber diesem letzteren Prä- 
parat den Vorrang sichert, ist die Möglichkeit, es längere 
Zeit per os anzuwenden. Die Kranken vertragen 10, 15, 
20 g und mehr täglich, ohne über Magenbeschwerden zu 
klagen. Einer oder der andere meiner Kranken verspürte 
zwar einiges Brennen, aber das ätzende Gefühl war doch 
leicht erträglich. Niemals wurden wie bei Kreosot Verdau- 
ungsstörungen, geschweige denn Durchfall durch Kreosotear- 
bonat hervorgerufen. Das Kreosotearbonat enthält 92 Proc. 
reinen Kreosots und 8 Proc. Kohlensäure. 

Die von mir vorgeschlagene Behandlung ist eine intensive 
Kreosotbehandlung. Meistens gebrauche ich das Kreosotcar- 
bonat ganz per se. Kleinen Kindern verschreibe ich einen 
Theelöffel voll pro die, von 10— 12 Jahren 2 Theelöffel voll 
täglich, Erwachsenen 2, 3 und 4 Theelöffel voll. 

Das Mittel wird bei den Mahlzeiten oder in den Zwischen- 
zeiten genommen, je nach Wunsch der Kranken. 

Das Kreosotearbonat ist flüssig; im Winter wird es jedoch 
manchmal so dick, dass man es erwärmen muss, um es von 
einem Gefäss ins Andere zu bringen. 

Zuweilen lasse ich das Mittel in Emulsionen nehmen, mit 
Eigelb und einem aromatischen Zuckerwasser. Man kann es 
auch als Lösung in Leberthran oder in gutem Baumöl ver- 
ordnen, als Mixtur in heisser Milch oder in starkem Wein. 
Am besten aber ist es, das reine Mittel zu nehmen und etwas 
Milch nachzutrinken. 

Einige Aerzte gebrauchen es als Emulsion zu Klystieren. 
Ich habe diese Anwendungsform auch verordnet, gebe aber 
der Eingabe per os den Vorzug. 

Ich wende auch Kreosotearbonatcapseln an, wie solche in 
Frankreich mit 0,50 und 0,25 pro dosi verfertigt werden. 
Natürlich ziehe ich die 0,50 vor, wenn ich kleinere Dosen 
verabreichen will. 

Das Kreosotearbonat erweist sich in allen den Fällen 
günstig, in welchen sonst das gewöhnliche Kreosot Anwendung 
fand, also bei jeder Tubereuloseart. Man muss aber freilich 


1) Vortrag, gehalten auf dem XI. internationalen medicinischen 
| Congress in Rom. 
1* 
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nicht glauben, dass mit 15 oder 20 g des Präparates ein Tumor | 
albus oder ein tubereulöser Abseess zu heilen sei. 

Sowohl bei Kreosotearbonat-Behandlung, wie bei dem bis- 
herigen Creosot, bleibt die Chirurgie zu Recht bestehen: Aus- 
sehabung, Aetzung, Reseetion ebenso wie die verschiedensten 
Verbandmittel, je nach dem speeiellen Fall. 

Ebenfalls ist die gleichzeitige Luftbehandlung nieht nur 
nützlich, sondern dringend nöthig. So oft es nur irgend mög- 
lieh, müssen die Kranken in Sanatorien oder Küstenhospitälern 
untergebracht werden. 

Bei Kranken, welehe schwer arbeiten müssen, welche 
erschöpfende Beschäftigung haben oder sich Excessen unter- 
ziehen, hält die Cur nieht lange vor. Tubereulöse sollen eben 
bei guter Luft eine geregelte Lebensweise führen. 

Die Wirkung der Kreosotearbonat-Behandlung bei Kran- 


ken, welehe in guten Verhältnissen leben, gleicht ungefähr 
der bei Anwendung von dem bisherigen Kreosot in hohen 


Dosen beobachteten, nämlich: Appetitsbeförderung, Zunahme an 
Kraft und Gewicht, Hustenverminderung und allgemeine Besse- 
rung der Localläsionen. In vielen Fällen beobachtete ich recht 
bald das Versehwinden der Raschel- und Knistergeräusche und 
der Dämpfungen; meistens jedoch verschwanden besagte Sym- 
ptome recht langsam. 

Im Endstadium der Krankheit, wenn der Patient bereits 
einer hektischen Diarrhoe oder einem hektischen Fieber zum 
Opfer fällt, bleibt auch das Kreosotearbonat unwirksam. 

Bei Kranken, welche, sonst noch genesungsfähig, an stär- 
kerem Durchfall leiden, mgss vor Allem die Diarrhoe mit 
geeigneten Mitteln bekämpft werden. denn, so viel ich weiss, 
bleibt sonst das Kreosotearbonat nutzlos. 

Man kann aber jedenfalls neben den antidiarrhöischen 
Mitteln das Kreosotearbonat in hypodermatischen Injeetionen 
anwenden. Man braucht zu diesem Zweek das reine Kreosot- 
earbonat, welehes man etwas erwärmen muss, und bedient 
sich bei der Injeetion einer dieken Nadel. Ich spritze auf 
solehe Art 5 cem auf einmal ein; die Einspritzung ist nicht 
sehr schmerzhaft und man kann sie ruhig 2—3 mal täglich 
wiederholen. In den Geweben wird das Carbonat zerlegt in 
Kreosot und Kohlensäure, so wie dies bei einer inneren Dar- 
reichung geschieht. 

In beiden Fällen wird das Kreosot durch Nieren und 
Lungen eliminirt. Manche Kranke haben beinahe schwarzen 
Urin, bei anderen wird der Harn nur bräunlich; zuweilen 
bleibt er auch normal gefärbt, obwohl die Analyse Kreosot- 
reaction aufweist. Die Kreosotausscheidung durch die Lunge 
gibt dem Athem einen charakteristischen Geruch, welcher die 
ganze Behausung des Kranken erfüllt, obgleich das Kreosot- 
earbonat ganz oder nahezu geruchlos ist. 

Bei Anwendung des Kreosotearbonats brauchen andere 
Behandlungsmittel nicht ausser Gebrauch gesetzt zu werden, 
im Gegentheil, Tubereulöse, welche an Magen- und Darmbe- 
schwerden leiden, sollen eine entsprechende Diät führen und 
medieamentös behandelt werden. Magenausspülungen und Ueber- 
fütterung muss in geeigneten Fällen angewendet werden. Die 
Magenwaschung erwies mir letzthin recht gute Dienste bei einer 
Kranken, welche in Folge von Magenstörungen 16 Pfund im 
Laufe von 3 Wochen abgenommen hatte. Nachdem die Magen- 
ausspülung die Verdauung gebessert hatte, stieg ihr Gewicht 
bald wieder. 

Dieses sind die Bemerkungen, welche ich Ihrer Aufmerk- 
samkeit empfehlen wollte und welche ich aus den Beobach- 
tungen bei meinen Kranken im Dispensorium der Touraine und 
in der Privatpraxis seit 2 Jahren gemacht habe. 

Bevor ich schliesse, möchte ich Sie noch mit einigen 
Worten auf die Arbeiten aufmerksam machen, welche über das 
Kreosotearbonat seit meiner ersten Publieation erschienen sind. 
Ich rede allein von den rein klinischen Arbeiten. 

lch muss vor Allem die These des Herrn Lafon, Schüler des 
Herrn Professor Albert Robin, citiren, welcher seine Beobachtungen 
am Hospital de la Pitie in Paris machte. Die Dissertation ist vom 
vorigen Jahre datirt. Dann möchte ich noch ihre Aufmerksamkeit 


auf 2 Schriften aus Amerika vom Beginne des laufenden Jahres lenken. 
Dr. Reynold W. Wilcox, Professor der klinischen Medicin und 


Society“ unter dem Titel 


der Therapie an der „New-York Post-Graduate Medicale School 
' and Hospital“, hat am 12. Februar 1894 vor der „Lenox Medical 
„A new Method of Administering Creosote* 
eine Abhandlung gelesen, in welcher er nach Bestätigung der günsti- 
gen Erfolge der Kreosotbehandlung und der Unmöglichkeit, grössere 
Dosen Kreosots in der Praxis anzuwenden, die Anwendung des Kreosot- 
carbonats warm empfohlen hat, welches Präparat ihm dieselben 
Dienste erweise, wie das Kreosot ohne dessen schädliche Nebenwir- 
kungen. 

Dr. William Gottheil, Arzt am Lebanon-Hospital in New-York, 
veröffentlichte unter dem Titel „An improved Creosote Preparation 
in the Treatment of Pulmonary Diseases“ recht bemerkenswerthe 
Mittheilungen. Er berichtet in seiner Abhandlung über sehr günstig 
verlaufene Fälle der Kreosotearbonatbehandlung. 

Die Kranken bekamen mehr Appetit, nahmen zu und der Husten 
liess nach. Einer der Patienten mit sehr hartnäckigem Husten, der 
ihm den Schlaf störte und der allen anderen Mitteln, selbst dem 
Morphium und anderen Nareotieis trotze, beobachtete eine vollstün- 
dige Beruhigung des Hustens und schlief gut, sowie er zur Nacht 
einen T'heelöffel voll Kreosotearbonat genommen hatte. 

Gottheil reichte das Medicament rein, theelöffelweise. Er machte 
mir sogar einen Vorwurf, dass ich, ebenso wie Triaire, den Kapseln 
oder der Emulsion den Vorzug gäbe. Gottheil wird mich wohl 
missverstanden haben, denn ich habe immer das reine Kreosotal, 
theelöffelweise genommen vorgezogen, weil man auf diese Art leichter 
die nöthigen Dosen erreicht als mit Kapseln. Ich gebrauche indessen 
die Kapseln, Emulsionen, Injectionen so oft ich es wegen besonderer 
Verhältnisse im gegebenen Falle für angezeigt halte, diese oder jene 
Verwendung in Wirkung treten zu lassen. 

Ich möchte nun noch auf einige Einwürfe antworten. 

Ich las letzthin eine Arbeit des Professor Rummo aus 
Pisa oder vielmehr seines Assistenten über die Derivate des 
Kreosots, veröffentlicht in der „Riforma Mediea* vom 22. Sep- 
tember 1893. In diesem Aufsatze wird die Wirkung des Guaiacol- 
benzoats, des Guaiacolearbonats, des Kreosotearbonats und des 
reinen Guaiacols studirt. 

Die Autoren schliessen aus ihren Beobachtungen: das 
Guaiacolbenzoat bewirkt eine merkliche Besserung, besonders 
Verminderung der Rasselgeräusche, des Hustens und des Aus- 
wurfes. Aehnliche, obzwar schwächere Wirkungen erlangt 
man durch das Kreosotearbonat und durch das reine Guaiacol. 
Guaiacolearbonat und Guaiacolearbonsäure bleiben, so zu sagen, 
ganz wirkungslos. 

Ich habe das Guaiacolbenzoat nie versucht, aber ich ex- 
perimentirte mit Kreosotearbonat, welchem meiner Meinung 
nach der Vorzug vor dem Guaiacolearbonat gebührt, ebenso 
wie überhaupt das Kreosot dem Guaiacol vorzuziehen ist, weil 
im Kreosot ausser dem Guaiacol, seinem Hauptbestandtheil, 
noch andere wirksame Stoffe vorhanden sind. 

Ich sehe demnach nicht ein, dass das Kreosotbenzoat dem 
Carbonat überlegen sei. Niemals gebrauchte ich die Guaiacol- 
carbonsäure, welche überhaupt niemals als Heilmittel empfohlen 
worden ist. Jene Autoren scheinen durch die Achnlichkeit des 
Namens mit Guaiacolearbonat getäuscht worden zu sein. Das 
Guaiacolearbonat wendete ich oftmals an, obgleich ich ihm im 
Allgemeinen das Kreosotearbonat vorziehe. 

Es ist ferner zu berücksichtigen, dass das Guaiacolearbonat 
90,5 Proe., das Guaiacolbenzoat aber nur 54,4 Proe. Guaiacol 
enthält, und dass das Guaiacolbenzoat die unerwünschte Neben- 
wirkung ier Benzoesäure entfaltet. 

Bei den Versuchen in der Klinik von Professor Rummo 
muss auf 2 Dinge aufmerksam gemacht werden: auf die Dosen 
und die Dauer der Behandlung. Die Dosen haben nichts mit 
den von mir angewandten gemein. Wenn ich 10, 15, 20 g 
Kreosotearbonat verabreiche, überstieg man in der Pisaer Klinik 
niemals die Dosis von 1—1!/, g. Für Guaiacolearbonat über- 
stieg man nicht 3 g, während ich niemals weniger als 6g 
gebe und oft bis auf 15 g steige. 

Ich habe jetzt Kranke, welche das Kreosotearbonat bereits 
seit 2 Jahren nehmen; in Pisa behandelte man Kranke damit 
auf die Dauer von 2—3 Wochen. Ich glaube nicht, dass, 
wenn es sich um eine so exquisit chronische Krankheit wie 
die Tubereulose handelt, so kurze Zeit ausreichend sei, um 
sich eine Meinung über den Werth des Medieamentes bilden 
zu können. 


14. August 1894. 
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Zur mechanischen Behandlung der Nierensteine. 
Von Dr. Georg Liebe in Freiberg i. Sachsen. 


In den Lehrbüchern sind bei der Therapie der Nieren- 
steine mancherlei Mittel empfohlen, unter denen die bezüglichen 
Mineralwässer die Hauptrolle spielen. Die Zufuhr medieamen- 
töser Mittel kann indessen einmal auf Widerstand in verschie- 
dener Form stossen, und zum andern ist bei ausgesprochenen 
Fällen ihr Nutzen oft reeht gering. Wir möchten in den fol- 
genden Zeilen besonders auf die mechanische Behandlung dieser 
Krankheit hinweisen, über die sieh in den Lehrbüchern wenig 
oder so gut wie nichts findet. Wenn Strümpell als Körper- 
bewegung und Muskelarbeit, „um den Stoffverbrauch zu för- 
dern“, Turnen, Sägen und Gartenarbeit empfiehlt, so dürfte 
das wohl nur auf leichte Fälle, Griesbildung ete. Anwendung 
finden. 

In der Münchener mediein. Wochenschrift No. 35, 1892, 
findet sich ein Aufsatz von Dr. Pürekhauer: „Zur mechani- 
schen Behandlung des Ikterus catarrhalis und der Gallenstein- 
krankheit“, in welchem es u. a. heisst: 


„Die Methode besteht in einer längere Zeit, Stunden lang fort- 
gesetzten gleichmässigen Erschütterung des Körpers. wie sie durch 
Fahren, Reiten, Hüpfen, Tanzen herbeigeführt wird. Wenn durch 
eine solche Erschütterung Anfangs auch nur einzelne Theilchen des 
im Ductus choledochus befindlichen Schleimpfropfes sich lockern und 
nach unten abfliessen, so müssen andere Theilchen bei Fortsetzung 
der Erschütterung die entstandene Lücke ausfüllen, nachrücken und 
endlich nach Stunden lange fortgesetzter Erschütterung, wenn das 
Hinderniss nicht ausserordentlich gross ist, muss es zur vollständigen 
Lockerung und zuletzt zur Ausstossung des Pfropfes kommen. Aehn- 
lich wird es sich verhalten, wenn in der Gallenblase und dem Ductus 
choledocfus kleinere Steine vorhanden sind und ich kann den Vor- 
gang hier am ersten vergleichen mit der Wirkung des Schüttelns 
eines gefüllten Getreidesackes, in dem die Körner zuerst locker neben 
einander liegen und den Sack vollständig ausfüllen, nach und nach 
durch das Schütteln sich immer dichter zusammendrängen und nach 
unten fallen, so dass zuletzt der obere Theil des Sackes leer ist. 
Als Beispiel, dass eine Eisenbahnfahrt in der That die 
Lösung des Schleimpfropfes im Ductus choledochus zu 
bewirken im Stande ist, führe ich zunächst meine Kranken- 
geschichte an.“ 


Patient ist 3 Stunden auf der Eisenbahn gefahren und 
bekam dann eine starke Kolik, bis plötzlich, nach einem Ge- 
fühl, „als wenn etwas Warmes sich rasch von der Gallen- 
blasengegend gegen die Magengegend bewege“, die Schmerzen 
nachliessen. Am andern Morgen war der Pfropf im Stuhl zu 
finden. „Es liegt auf der Hand, dass das Fahren auf der 
Eisenbahn die Losstossung des Schleimpfropfes — bewirkt hat.* 
Auch in den andern angeführten Fällen ist durch Reisen, ein- 
mal 3 Stunden auf einem Leiterwagen, der vorher bestehende 
Ikterus beseitigt worden. In Westindien wird, wie Patient 
erzählt, schon länger dieses Mittel, tägliches Fahren auf einem 
federlosen Wagen, angewendet. 


Dass dieses Mittel, welches, wie Pürekhauer oben sagt, 
gewiss auch kleinere Steine aus dem Duetus entfernen kann, 
in geeigneten Fällen auch bei Nierensteinen anzuwenden sein 
dürfte, zeigt mir ein sehr nahestehender Fall, den ich darum 
auch jahrelang täglich selbst beobachten konnte: derjenige 
meines eigenen Vaters. Hier kurz die Krankengeschichte: 


Im Jahre 1874 erkrankte Patient — nach eigenen Notizen 
(Patient war selbst Arzt) — an heftigem Blasenkatarrh, der auf die 
rechte Niere überging. Nach ca. 6 Wochen (zugleich Bewohnen eines 
neugebauten Hauses) sehr schwerer Gelenkrheumatismus, während 
dessen die behandelnden Collegen, darunter Wunderlich und 
Wagner, den Exitus sicher erwarteten. Erst Anfang 1876 trat 
Besserung ein, die mit Hinterlassung von ziemlicher Atrophie und 
Steifigkeit in beiden Beinen (links Ankylose mit Verschiebung der 
Tibia nach hinten!) allmählich fortschritt. Im December 1875 erste 
Steineinklemmung rechts, mit starkem Schmerz, Dämpfung im Ab- 
domen von Wagner für Peritonitis erklärt. Januar 1876 zweiter 
Anfall. Ostern 1877 in Teplitz eine Einklemmung an derselben 
Stelle. Von da an bis August 1879 gingen stets mit Schmerzen in 
der rechten Fossa iliaca kleinere Steine ab, linsengröss, rothbraun, 
glattpolirt, nach der chemischen Untersuchung bestehend aus phos- 
phorsaurem Kalk und etwas Ammoniak. 1881 entstand nach starker 
Erkältung in Bad Elster ein chronisch-entzündlicher Zustand, „wahr- 
scheinlich im Harnleiter“. 1882 trat Blut im Urin auf, November 
dieses Jahres Bettlage. 

Professor Heubner diagnosticirte: Rechte Niere mit Steinen 


durchsetzt, atrophirt, Harnleiter entzündet und verschwollen und 
wahrscheinlich verklebt. Der Stubl bestand immer aus kleinen 
Knötchen, wie durch Stenose gebildet, und rief stets grosse Schmer- 
zen hervor, so dass Wagner eine Darmverengerung annahm und 
wegen chronischer Peritonitis heisse und Priessnitz-Umschläge ab- 
wechselnd verordnete. Nun kam auch links Schmerz dazu, Stränge 
und Knoten im ganzen Leibe zu fühlen. Häufige Herzbeschwerden. 
Graue Salbe und Jodkali (Wagner). Darnach zweitägiger Collaps. 
Aussetzen, dafür Massage (Wagner); erhebliche Verschlimmerung. 
Eine Operation lehnte der inzwischen zugezogene Professor Benno 
Schmidt ab. Wässer und alle möglichen sonstigen Mittel waren 
DRS erfolglos durchprobirt, Milchsäure rief heftigste Diarrhöen 
ervor. 

In allen diesen Attaken war immer wieder das einzige Mittel 
körperliche Bewegung, um den Abgang eines Steines zu erwirken 
und wieder einmal Ruhe zu schaffen. Freilich war Patient wegen 
der damit verbundenen Schmerzen selten dazu zu bewegen, lag fest 
im Bett und hatte alle Willenskraft dazu verloren. Noch entsinne 
ich mich des Tages, als nach langem, recht hoffnungsraubendem 
Krankenlager Professor Strümpell, damals noch in Leipzig, gerufen 
wurde. Mit der ihm eigenen liebenswürdigen und doch festen Art, 
zwang er den Patienten einfach zum Aufstehen trotz der Schmerzen: 
Abgang mehrerer Steine, augenblickliche Schmerzbefreiung. 

Bis August 1885 waren 76 Steine abgegangen, von da an war 
von Steinen, Gries oder Sand nichts mehr zu merken. 

August 1886, nach leidlichem Wohlbefinden, trat nach einer 
Harzreise von Neuem starker Schmerz auf, Patient lag seitdem wie- 
der fest und scheute sich vor jeder Bewegung, zumal durch Umbher- 
gehen immer eine mehrtägige Diarrhoe eintrat. Zwei Reisen, April 
1887 nach Niederbobritzsch bei Freiberg, Juni nach Teplitz, riefen nur 
weitere Schmerzen im Leibe hervor, dazu eine linksseitige Pleuritis. 
Seit Frühjahr 1888 nach jeder Nahrungsaufnahme grosse Schmerzen 
in der rechten Nierengegend und entsetzliches Angstgefühl. Täglich 
3—5 mg Morphin. Im Leibe fortwährendes Kollern, Stuhl dünn- 
breiig, Urin ohne Eiter. Die gerufenen Professoren Heubner und 
Tillmanns riethen zur Operation, da, wie letzterer erklärte, das 
Nierenbecken voll Eiter sei und dringend Entleerung erheische. Bei 
der hochgradigen Abmagerung des Patienten war die Niere noch 
eher zu palpiren, als im normalen Zustande. 

Patient wurde also trotz grosser Schwäche zur Bahn gebracht 
und fuhr nach Leipzig. Während der Reise hatte er das Gefühl, 
als ob sich in den rechten Harnleiter ein Stein einpresse, und be- 
reits bei seiner Ankunft in Leipzig war die vorherige Apathie ge- 
schwunden, Patient war wohlauf und fröhlich. Die Schmerzen waren 
geringer als vorher und anderer Art. Er drängte zur Operation. 

Dieselbe wurde am 18. Februar in der üblichen Weise der Ne- 
phrotomie vorgenommen. Es fand sich (s. Rosenthal, Die Ne- 
phrorrbaphie. Dissertat., Leipzig 1890, S. 19) eine um ihren Stiel 
gedrehte, nach unten dislocirte Wanderniere, welche gehoben, und 
da keine Steine gefühlt werden konnten, angenäht wurde. 

Schon wenige Tage nach der Operation klagte Patient über die 
alten Schmerzen rechts im Abdomen, doch mehr nach der Blase zu. 
Urin klar. Anfang März machten sich die ersten Zeichen einer 
Cystitis bemerklich, der Urin wurde trüb, eitrig, eiweissreich. Ende 
März traten Begriffisverwirrungen auf (Millimetergramm statt Milli- 
gramm und Aehnliches als Anfangserscheinungen), Gesichtshallueina- 
tionen, endlich Delirien, Coma uraemicum, Exitus am 3. April. 

Aus dem Seetionsbericht (Dr. Beneke) ist Folgendes bemer- 
kenswerth: „In der Blase findet sich ein kirschkerngrosser 
Stein von schwarzer Farbe und sehr hart. Der rechte 
Ureter ist sehr stark entzündet und erweitert. Im Nieren- 
becken trübe, rothgraue, dicke Flüssigkeit mit zahlreichen gelben 
Körnchen, theilweise etwas kalkartig anzufühlen. Kleine Ulcera- 
tionen. — Niere selbst im Allgemeinen schlaff ohne wesentliche Ver- 
änderungen.“ Ferner im linken Nierenbecken, das blasenartig auf- 
getrieben und mit trüber hämorrhagischer Flüssigkeit gefüllt war — 
Ureter chronisch-entzündlich verdickt — ca. 25 über erbsengrosse, 
harte, schwarze Steine. In beiden Lungen mässig reichliche Tuber- 
culose mit wenigen festen Schwielen.“ 


Für unser Thema ergibt sich aus dieser Krankengeschichte 
folgendes: Bei der Untersuchung im Hause des Patienten ergab 
sich eine fühlbare Niere mit deutlichen Anzeigen von Steinen 
im Nierenbeecken. Hat uns schon Israel bewiesen, dass am 
gesunden Menschen die Niere meist palpabel sei, so war dies, 
wie schon oben gesagt, sicher bei der hochgradigen Abmage- 
rung des Patienten noch leichter und so gewiss diese Diagnose 
der erwähnten Herren eine richtige. Das Gefühl während der 
Bahnfahrt, das subjeetive Wohlbefinden darnach, der Befund 
bei der Operation: Niere „gewandert* und ohne Steine im 
Becken, der Schmerz darnach im Ureter mehr nach der Blase 
zu als bisher: lassen sie sich nicht sehr einfach erklären, dass 
die andauernde Erschütterung (ca. eine Stunde) den Stein in 
den Ureter hinein und in ihm weiter geschüttelt hat, die so 
entlastete (Wander-) Niere fand Platz sich zu bewegen und 
sich zu drehen. Sie wurde angenäht. Unterdessen presste 
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sich der Stein immer weiter im Harnleiter, bis er in die Blase 
gelangte, dem hydronephrotischen Ergusse Platz machte und 
mit ihm die Cystitis und ihre Folgen hervorrief. Wäre der 
Stein aus der Blase entfernt worden, so wurde wenigstens 
diese verhütet. 

Es hätte sich aber wahrscheinlich schon bei der Operation 
empfohlen, sich nicht bei dem Befunde des Ren mobilis ge- 
nügen zu lassen, sondern den vorher mit voller Sicherheit 
diagnostieirten Stein (denn diese Sicherheit trieb Patienten dazu, 
die Einwilligung zur Operation zu geben) nun noch zu suchen. 
Wagner (Zur Behandlung der chirurg. Nierenerkrankungen. 
Wiener Klinik Nov. 1890) sagt (8. 300): „Vom Ostium pelvi- 
cum aus den Harnleiter wieder durchgängig zu machen, ist 
nur möglich nach vorher ausgeführter Nephrotomie und breiter 
Eröffnung des Nierenbeckens.* Nach der Feststellung der 
Schwierigkeit dieser Operation fährt er fort: „Ein vorsichtiger 
Versuch, auf diesem Wege den Harnleiter wieder wegsam zu 
machen, ist jedenfalls gestattet; derselbe wird namentlich 
dann zum Ziele führen können, wenn die Verstopfung 
auf im Ureter eingeklemmten Conerementen beruht, 
die entweder nach oben extrahirt oder nach der Blase 
hinuntergestossen werden können.“ Dies hätte geschehen 
sollen. Zu der anderen Art, diese Verstopfung zu lösen, näm- 
lieh vom Abdomen aus (Wagner $. 303), gab Patient dann 
seine Zustimmung nicht mehr. 

Sei dem wie es wolle, uns scheint der Fall zu lehren, 
dass in manchen, vielleicht in vielen Fällen von Nierensteinen 
eine längere Körpererschütterung — wenn active Bewegung 
wegen der Schmerzen unmöglich ist, so nehme man die Pürck- 
hauer’sche oder westindische Leiterwagenfahrt zu Hilfe — 
das Herabwandern der Coneremente bewirken und fördern 
kann, und so dann in diesen Fällen mehr wirkt, als all die 
Wässer ete. mit ihrem oft illusorischen Heilwerthe. Wenn 
diese Zeilen auch nur einen an Nierensteinen Leidenden vor 
ähnlichem Ausgange wie obigen bewahrten. würde ihr Zweck 
schon genugsam erfüllt sein. 


Nachtrag. Am 4. October 1893 ging unserem Bezirks- 
vereine der Bericht über die Verhandlungen des Allgemeinen 
Deutschen Bäderverbandes zu Kösen zu. Dr. Nagl-Carlsbad 
hat dabei über mechanische Erschütterungsmassage bei Gallen- 
steinen und Nierensteinen gesprochen. Die Behandlung mit 
dem „Coneussor* genannten Apparate von Ewer (geliefert 
von C. H. Buchheim in Leipzig für 100 M.) entspricht den 
oben besprochenen Grundsätzen mechanischer Behandlung voll- 
kommen. Der Apparat, ähnlich der Bohrmaschine der Zahn- 
ärzte gebaut, wirkt durch eine Hartgummiwalze, welche durch 
leises oder festeres Aufdrücken alle Abstufungen der Massage 
bietet und durch Weiterrücken auch Coneremente weiterbeför- 
dern kann. Die Ergebnisse bei Gallensteinen sind nach dem 
Berichte günstig. „Eben solche günstige Resultate“, fährt 
Nagl fort, „erzielte ich auch bei Niereneonerementen. Hier 
ist die Fortschaffung derselben beinahe noch viel leichter mög- 
lich. Ist es Sand, so wird derselbe thatsächlich aus den Nie- 
renbeceken und Kelchen weitergeschüttelt. Ebenso bei kleineren 
Conerementen. Es wird die Rolle erst auf die Nierengegend 
gelegt und Erschütterungen von 2—3 Minuten genügen in der 
Regel. Dann geht man mit der Rolle auf die Gegend der 
Ureteren und macht leichte Streichbewegungen nach abwärts 
gegen die Blase zu. Bei dieser Behandlungsart hatte ich die 
denkbar günstigsten Erfolge.“ Natürlich wird dabei die an- 
dere Therapie nieht vernachlässigt, aber erfreulich ist es jeden- 
falls, zu sehen, dass dieser Theil der Therapie mehr und mehr 
Anhänger findet. 


Notiz über Diphtherie-Antitoxin-Präparate. 
Von H. Buchner. 


Seit 1. August 1. Js. bringen die Farbwerke vormals 
Meister, Lucius und Brüning in Höchst a. M. unter der 
Bezeichnung „Behring’s Diphtherieheilmittel* zwei neue 
Antitoxinpräparate in Handel, welche speeiell für Heilzweceke 


bei Diphtheriekranken bestimmt und daher wesentlich concen- 
trirter und wirksamer sind, als das früher von den Farbwerken 
gelieferte, für prophylaktische Immunisirungszwecke bestimmte 
Antitoxinpräparat, dessen ich kürzlich im Eingang meines Vor- 
trages „über die natürlichen Hilfskräfte des Organismus ete.“ }) 
erwähnt hatte. Da von mir zugleich Versuchsergebnisse über 
die antitoxische Wirksamkeit des letzteren Präparates (gegen- 
über dem Diphtheriegift) im Vergleich mit dem von der 
E. Schering’sehen Fabrik gelieferten, ebenfalls für prophylak- 
tische Immunisirung bestimmten Antitoxinpräparat, mitgetheilt 
worden waren, sehe ich mieh zur Ergänzung der gegebenen 
Darstellung veranlasst, auf diese neuerdings in Handel ge- 
brachten, wesentlich wirksameren Antitoxinpräparate für Heil- 
zwecke nunmehr besonders hinzuweisen. 

Dabei möchte ich auch dem Missverständniss entgegen- 
treten, zu dem meine Bemerkungen Anlass gegeben haben, 
als ob ich von den beiden, in Vergleich gebrachten Antitoxin- 
präparaten für Immunisirungszwecke dasjenige der E. Sche- 
ring’schen Fabrik überhaupt als das bessere und empfehlens- 
werthere hätte bezeiehnen wollen, was durchaus nicht der 
Fall ist. Vielmehr habe ich beide Präparate zu versuchs- 
weiser Anwendung empfohlen, und zwar desshalb, weil die 
geringere Concentration des einen Präparates leicht durch ent- 
sprechend erhöhte Dosirung ausgeglichen werden kann. Ueber 
die wichtige Frage der Unschädlichkeit, des Freiseins 
von Nebenwirkungen aber habe ich mich überhaupt nicht 
geäussert, weil diese Frage nicht durch Thierversuche, son- 
dern nur durch die Erfahrung am Menschen entschieden wer- 
den kann. 

Ausserdem aber muss noch erwähnt werden, dass die 
von den Farbwerken in Höchst gelieferten Antitoxinpräparate 
sich durch einen niedrigeren Preis gegenüber den E. Sche- 
ring’schen Präparaten auszeichnen. 

München, 6. August 1894. 


Nachsehrift. Seit Einsendung des Vorstehenden an die 
Redaetion dieser Zeitschrift ist durch Prof. Behring in der 
neuesten Nummer der Deutschen mediein. Wochenschrift (vom 


' 9. August) die Anschuldigung gegen mich erhoben worden, als 


ob ich überhaupt kein Höchster Präparat in Händen gehabt 
oder widerrechtlich mich in den Besitz eines solehen gesetzt 
hätte. Diese Insinuation muss ich mit Entrüstung zurück- 
weisen, nachdem zweifellos ein ächtes, durch die Etikette ge- 
kennzeichnetes Präparat („Diphtherie-Antitoxin für Immuni- 
sirung, einfach normal; geprüft von Prof. Behring und Prof. 
Ehrlieh“) vorlag, welches ich durch eine, gewöhnlich für 
mein Laboratorium liefernde Münchener Firma zu Anfang Juni von 
den Farbwerken in Höchst, ebenso wie jenes der E. Schering’- 
schen Fabrik, bezogen hatte. Uebrigens ist der von mir an- 
gestellte Vergleich und damit die ganze Controverse ohnehin be- 
langlos geworden, nachdem die Höchster Farbwerke später neue 
und stärkere Antitoxinpräparate ausgegeben haben. 


Zur Aetiologie der Paracolpitis puerperalis. 
Ein easuistischer Beitrag von Dr. A. Hecht in Beuthen O.-8. 


Unter Paracolpitis versteht man einen entweder in den 
Scheidenwandungen selbst oder in dem sie umgebenden Binde- 
gewebe sich abspielenden entzündlichen Process, welcher Nei- 
gung zur Abscedirung hat und desshalb auch Scheidenabscess 
genannt wird. Im Allgemeinen ist die Paracolpitis eine sehr 
seltene Affeetion, so dass dieselbe in den gebräuchlichen Hand- 
büchern der Geburtshilfe und Gynäkologie nur kurz oder über- 
haupt nicht erwähnt wird. Nur Winckel beschäftigt sich 
in seinem Lehrbuch der Frauenkrankheiten (Leipzig 1890, 
II. Aufl.) mit dieser Affeetion etwas eingehender. 

Danach hat man Paracolpitis bisweilen nach langdauern- 
dem Fluor albus beobachtet. Im Puerperium entsteht sie pri- 
mär in Folge von Verletzungen der Scheide mit der Zange. 
Demnächst hat man ihre Entwiekelung im Gefolge einer Peri- 
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14. August 1894. 


phlebitis des Septum reeto-vaginale beobachtet. Dass indessen 
auch ganz geringfügige Verletzungen an der Vulva einmal zur 
Entstehung einer Paracolpitis Anlass geben können, finde ich 
bisher nirgends erwähnt. 

Es sei mir daher gestattet, einen Fall mitzutheilen, wo 
eine Paracolpitis in Folge Infeetion eines durch die hintere 
Commissur gehenden Risses entstanden ist. 


Frau A. K., 24 Jahre alt, Ipara hat vor 10 Tagen eine natürliche 
Entbindung durchgemacht. Das Wochenbett verlief in den ersten 
10 Tagen ohne jegliche Störung. Inbesondere war nach Angaben 
der Hebamme keine febrile Temperatursteigerung zu verzeichnen, 
so dass die Wöchnerin bereits am 8. Tage das Bett verlassen und 
ihrem Haushalte vorstehen konnte. Da erkrankte dieselbe plötzlich 
am 10. Tage an Retentio urinae, Schmerzen links vom Kreuzbein, 
sowie an Schlaflosigkeit. 

Bei meinem ersten Besuche (2. Mai 1893) konnte ich folgenden 
Status feststellen: Patientin ist von schwächlicher Constitution, 
dürftigem Ernährungszustande. Die Haut ist zart und lässt auf der 
Brust die subeutanen Venen deutlich durchschimmern. Die Supra- 
claviculargruben sind eingesunken, der Percussionsschall daselbst 
resistenter, als normal. Die Auscultation daselbst ergab verschärftes 
Inspirium, das Exspirium verlängert und von bronchialem Charakter. 
Patientin transpirirt lebhaft und nimmt im Bett rechte Seitenlage 
ein. Patientin klagt über grosse Schwäche, heftige Schmerzen links 
._ Kreuzbein, Appetitlosigkeit und Retentio urinae. Temperatur38,7, 

uls 108. 

Die weitere Untersuchung ergab folgende Befunde: die Brust- 
warzen zeigen nichts Abnormes, insbesondere keine Schrunden, sie 
entleeren auf Druck nur wenig Colostrum. Die Bauchdecken sind 
nicht druckempfindlich, ebensowenig die Inguinalgegenden beiderseits. 
Das Kreuzbein ist auf Berührung und Druck nicht empfindlich. Bei 
der in linker Seitenlage vorgenommenen Besichtigung der äusseren 
Genitalien constatirfe ich einen 11/2 cm langen, durch die hintere 
Commissur gehenden Riss. Die Wundränder klaffen ungefähr !/2 cm 
weit, sind»geröthet und derb infiltrirt. 
nicht vorhanden. An den Labien ist nichts Abnormes nachweisbar, 
insbesondere keine Geschwüre oder sonstigen Verletzungen. Die 
innere Untersuchung ist, obwohl sie nur mit dem Zeigefinger und 
sehr schonend ausgeführt wurde, sehr schmerzhaft. Der Schmerz wird 
hauptsächlich in der hinteren Scheidenwand empfunden. Dieselbe 
bietet dem touchirenden Finger das Gefühl brettharter Infiltration 
dar. Letztere erstreckt sich nach oben bis ins hintere Scheiden- 
gewölbe. Die Temperatur der Scheide ist bedeutend erhöht. Die 
vordere Vaginalwand, sowie die Parametrien zeigen keinerlei Resistenz 
oder Druckempfindlichkeit. Der Uterus ist gut zurückgebildet, ein 
Cervixriss nicht nachweisbar, der After geschlossen. 

Ich verordnete damals: Ricinusöl, Sitzbäder von 30°R., 3 mal 
täglich eine Viertelstunde zu nehmen, die übrige Zeit hindurch Pries- 
nitz’sche Umschläge um den Unterleib, 2mal täglich Ausspülungen 
der Scheide mit lprocentiger Lysollösung. Auf den Riss kam Bor. 
Jodoform und Salicylwatte. Ausserdem starker Wein; Milch, Fleisch- 
brühe mit Gelbei und fein geschabter Schinken. Die Harnblase 
wurde zweimal täglich im Anschluss an die Scheidenausspülung mit 
dem Katheter entleert. Der Urin zeigte in den ersten Tagen eine 
grünlich-braune Farbe. Da derselbe mich sofort an Carbolharn er- 
innerte, forschte ich nach der Herkunft des Carbols und erfuhr auf 
energisches Befragen der Hebamme, dass letztere bereits 24 Stunden 
lang Umschläge mit 3procentigem Carbolwasser auf den Unterleib 
gemacht hatte, um die Krankheit zu beheben. 

Am folgenden Tage (3. Mai) betrug die Temperatur 39,20 C.; 
Puls 120 in der Minute. Stuhlgang war auf den Gebrauch von Ri- 
cinusöl erfolgt, jedoch unter heftigen Schmerzen. Im Uebrigen war 
der Zustand unverändert. Um eventuell den Durchbruch von Eiter 
in die Scheide zu beschleunigen, verordnete ich noch 10proec. Ichtyol- 
Glycerin mit der Weisung, einen mit dieser Lösung getränkten 
Tampon abends in die Vagina einzuführen und ihn daselbst bis zum 
nächsten Morgen zu belassen. Hierbei dachte ich an die Mittheilung 
von E. Kurz (Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 43), welcher 
schon nach Stägiger Ichtyolbehandlung eine linksseitige Pyosalpinx 
nach der Scheide sich entleeren sah. Gegen das Fieber wurden 
Antipyretica verordnet. 

Am 4. Mai Abends 6 Uhr zeigte das Thermometer 40,30 an. 
Das beständige Steigen der Fiebertemperatur machte auf mich den 
Eindruck, als schicke sich der entzündliche Process zur Abscedirung 
an. Um letztere zu beschleunigen, liess ich die Temperatur der Sitz- 
bäder auf 35° steigern, wodurch auch die Schmerzen gelindert 
wurden. Mit der Darreichung von Antipyreticis wurde ausgesetzt, 
da sich dieselben gegen das Fieber machtlos erwiesen. Aus dem 
Status sei noch erwähnt, dass sich in der letzten Nacht eine Lähmung 
des Sphincter ani ausgebildet hatte, so dass der After weit klaffte 
und Pat. ausser Stande war, den Stuhl zu halten. Das Sensorium 
war dabei stets klar. 

Am folgenden Tage war insofern eine Wendung zur Besserung 
zu constatiren, als die Retentio urinae nachgelassen hatte, so dass 
der Katheter nicht mehr angewendet zu werden brauchte. Die Tem- 
peratur betrug an diesem Abend 40,8°C. Die innere Untersuchung 
ergab 2 Finger breit unterhalb des Scheidengewölbes eine undeutlich 
fluctuirende Stelle. 


Ausfluss aus der Scheide ist - 
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Diese Stelle wurde am nächsten Morgen incidirt, worauf sich 
eine grosse Menge übelriechenden Eiters entleerte. Damit trat im 
Befinden der Pat.’sofort ein völliger Umschlag ein: das Fieber sank 
sofort zur Norm herab, die Schmerzen in der Regio sacralis waren 
gleichfalls verschwunden, Schlaf und Appetit kehrten wieder, so dass 
sich Pat. binnen kurzer Zeit erholte. Die Scheidenausspülungen 
wurden so lange fortgesetzt, als der Abgang eitrigen Secretes währte. 
Der Riss durch die hintere Commissur heilte unter obiger Behand- 
lung spontan aus. 


Dieser Fall beweist uns, welchen Gefahren eine Wöch- 
nerin ausgesetzt wird, wenn auch nur die geringste Verletzung 
an der Vulva übersehen oder nicht genügend berücksichtigt 
wird. Nieht nur auf dem Lande, auch in den Städten pflegen 
die Hebammen derartigen Verletzungen keine Aufmerksamkeit 
zu schenken, „da dieselben gewöhnlich von selbst heilen“. 
Will man letzteres erzielen, dann muss eine solche Verletzung 
streng antiseptisch behandelt werden. Dass derartige Risse 
nicht häufiger zu Störungen des Wochenbettes Anlass geben, 
muss um so mehr verwundern, als der Wochenfluss selbst 
fieberfreier Wöchnerinnen schon vom 3. Tage an die ver- 
schiedensten Mikroorganismen, wie Staphyloeoceen, Mono- und 
Diplococeen, ferner Streptocoeeen und Stäbchen enthält. Da 
nun Verletzungen der hinteren Commissur unmöglich vom 
Wochenfluss unberührt bleiben können, erscheint es am ge- 
rathensten, derartige Verletzungen sofort durch die Naht zu 
vereinigen. 


Ein Fall von Pseudohermaphrodismus. 
Von Dr. Schneller, prakt. Arzt in Waldmünchen. 


Durch das Ersuchen um Verordnung eines Enthaarungs- 
mittels für ein noch nieht 12 Jahre altes Mädchen, das seit 
dessen 9. Lebensjahre wegen bestehenden Vollbartes wöchent- 
lich 1—2mal rasirt werden müsse, wurde meine Aufmerksam- 
keit auf ein Individuum gerichtet, das in doppelter Beziehung 
einiges Interesse beanspruchen dürfte. 


Therese L., geboren den 9. August 1882, Häuslerskind in U., 
Bezirksamts Waldmünchen, ist dem Alter entsprechend gross, von 
derbem Gesichtsausdruck, grobem Knochenbau, tiefer rauher Stimme. 
Die Kopfbaare des Kindes sind hellblond, lang, und wie sonst bei 
Mädchen in einen Zopf geflochten; dagegen ist das grosse, männlich 
aussehende Gesicht von einem dunklen, nicht eben dichten Vollbarte 
umrahmt; die Barthaare über Oberlippe, Backen und Kinn sind bei 
der heutigen Untersuchung (den 6.V. 1894) kaum 1cm lang; dasKind war 
erst wenige Tage vorher rasirt worden. Da sich das Kind gegen jede 
weitere Untersuchung energisch sträubte, wurde leichte Chloroform- 
Narkose angewandt und so gefunden, dass auch die Brust stark 
behaart ist; die Brustdrüsen zeigen keinerlei Entwickelung; am Mons 
veneris besteht starke, dunkle Behaarung, ebenso an den Streckseiten 
der Extremitäten. 

Bei der Untersuchung der äusseren Genitalien findet man das 
Vorhandensein beiderlei Geschlechtsgänge; unter dem verkümmerten 
Penis mit leichter Hypospadie, durch welchen die Urinsecretion 
erfolgt, der also die Harnröhre enthält, befindet sich noch eine kleine 
Oeffnung, jedenfalls der Scheideneingang, in welche eine Sonde tief 
eindringen kann. Zu beiden Seiten erheben sich Hautfalten, ähnlich 
den grossen Labien; Hoden sind nicht nachweisbar. 

Das Kind ist von sehr scheuem Benehmen, da es von den Alters- 
genossen und den Leuten überhaupt viel verspottet und ausgelacht 
wird. Der Körperbau dieses Individuums zeigt zumeist männliche 
Eigenschaften; aus der tiefen, rauhen männlichen Stimme, aus dem 
Bartwuchs und der sonstigen Behaarung ist zu schliessen, dass bereits _ 
die Pubertät erreicht ist; doch konnten die Eltern des Kindes bis 
jetzt weder von Menses, oder Spermaflecken, weder von besonderen 
Neigungen, noch von sexuellen Regungen die geringste Spur bemerken. 


Die Bestimmung des Geschlechtes derartiger Individuen 
kann ja bekanntlich in forenser Beziehung oft von grosser 
Wichtigkeit sein. 

Handelt es sich in unserem Falle um ein männliches 
Wesen mit verkümmertem Penis und Kryptorchie, wobei der 
Introitus vaginae als Rest des ehemaligen Sinus urogenitalis 
vorgetäuscht wird, oder um ein weibliches Wesen mit Vagina 
und ungewöhnlich entwickelter Clitoris? 

Die Entscheidung wäre leicht, wenn es einmal gelänge, 
bei dem Individuum Spermatozoen nachzuweisen; das Kind 
wurde als Mädchen auferzogen; doch wäre man eher geneigt, 
dasselbe für ein männliches Individuum anzusehen; nun bieten 
erfahrungsgemäss die äusseren Erscheinungen keine absolute 
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Beweiskraft. Dies gilt insbesondere vom sogenannten Habitus; 
knochige und bebartete Weiber sind nichts besonders Seltenes, 
wobei allerdings das Alter unseres Individuums, das noch nicht 
volle 12 Jahre zählt, in Betracht zu ziehen ist; auch die tiefe 
rauhe Stimme ist bei Weibern öfters zu finden; ferner ist das 
Fehlen der Brustdrüsen in unserem Falle nicht absolut be- 
weisend für männliches Geschlecht, wie viele in der Literatur 
verzeichnete Fälle ergeben haben. Besondere Neigungen, eine 
Zuneigung zu irgend einem Geschlechte, sexuelle Regungen 
sind in unserem Falle überhaupt noch nicht beobachtet worden. 

Wahrscheinlich wird intra vitam kaum mit Sicherheit fest- 
gestellt werden können, ob die bisexuelle Entwicklung neben 
den Gesehlechtsgängen auch die Geschlechtsdrüsen betrifft. Ich 
möchte der Meinung hinneigen, wir haben einen Pseudoherma- 
phrodismus maseulinus vor uns, wo also doppelgeschlechtliche 
Entwicklung der äusseren Geschlechtsorgane bei eingeschlecht- 
lichen (männlichen) Keimdrüsen besteht. 

Uebrigens wäre der Vater des Kindes geneigt, dasselbe 
bei vorhandenem Interesse in Kliniken vorstellen zu lassen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Penzoldt und Stintzing: Handbuch der speeciellen 
Therapie innerer Krankheiten. 3. Lieferung: Vierordt: 
Masern, Röteln, Varicellen, Scharlach, Gesichts- und 
Kopfrose. 

Der Verfasser behandelt sein Thema in eingehender Dar- 
stellung, ohne indessen weitschweifig zu werden. Selbständig- 
keit des Urtheils und eigene Erfahrungen sprechen aus den 
Ausführungen, in denen die Betonung allgemein hygienischer 
Maassregeln und einer gemässigten. individualisirenden Hydro- 
therapie gegenüber einer unnützen, wenn nicht schädlichen 
medieamentösen Polypragmasie den Referenten besonders sym- 
pathisch berührt hat. 
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Einer sorgfältigen Prophylaxe durch Isolirung der | 


Kranken und eventuell Desinfeetion ihrer Provenienzen redet 


Vierordt nieht nur, wie selbstverständlich, bei Scharlach und | 


Erysipel, sondern unter gewissen Umständen auch bei den 
Masern das Wort. Hier stellt er im Gegensatz zu einer un- 
gerechtfertigten Sorglosigkeit, die von dem Wunsch gefördert 


wird, dass alle Kinder einer Familie die Krankheit auf einmal | 


überstehen möchten, die Grundsätze auf, dass Kinder unter 
4—5 Jahren, besonders wenn sie rhachitisch oder tubereulös 
belastet oder gar erkrankt sind, vor der Infeetion nach Mög- 
lichkeit behütet werden sollten. Um so mehr sollte dies 
geschehen, wenn es sich um die zu ernsteren Respirations- 
erkrankungen disponirenden Winterepidemien oder sonst um 
Epidemien mit gefährlicherem Charakter handelt. Der Hygiene 
in der Behandlung wird bei den Masern ein weiter Raum 
zuertheilt, entsprechend dem besonders schädlichen Einfluss, 
den ungünstige äussere Verhältnisse, wie grosse Temperatur- 
schwankungen, Staub, Rauch, allzu trockene Luft u. s. w. 
gerade auf den Verlauf der Masern auszuüben vermögen. 

In der eigentlichen Behandlung nehmen bei Masern 
und Scharlach die hydrotherapeutischen Proceduren vor allem 
in der Form lauer Bäder eventuell mit kühlen Uebergiessungen, 
ferner aber auch in der Form kühlender Umschläge, Waschungen, 
Einpaekungen ete. eine hervorragende Stelle ein. Zur Vor- 
sieht hinsichtlich der Bäder muss ein „adynamischer“ Zustand 
insbesondere Herzschwäche, indessen ceontraindieirt derselbe 
die Bäder nicht unbedingt. Kampherinjeetionen, Alkohol- 
verabreichung, wo sie sich nieht durch das zu jugendliche 
Alter verbietet, der Gebrauch von Coffein (nach Vierordt 
am besten als Kaffee) sind bei solehen Schwächezuständen am 
Platze. Bei Erysipel glaubt Vierordt eine weniger günstige 
Wirkung der Hydrotherapie eonstatiren zu müssen und räth 
hier, wenn Antipyrese nöthig, zu den inneren Mitteln Anti- 
pyrin oder Chinin zu greifen, von denen er im Uebrigen nur 
einen sparsamen und vorsichtigen Gebrauch macht. Bei Com- 


plieation mit Durchfällen wird als antipyretisches Präparat 
besonders Chinin. tannieum empfohlen. Der gemässigte Stand- 
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punkt Vierordt’s tritt auch in seiner Therapie der Scharlach- 
angina hervor, die sich im Wesentlichen auf Gurgelungen und 
Spülungen mit schwachen Antiseptieis beschränkt. Eine von 
Anfang an gewissenhaft durchgeführte Mundreinigung bean- 
sprucht übrigens sicherlich auch einen gewissen prophylakti- 
schen Werth. Selbstverständlich finden auch alle die eingrei- 
fenderen Verfahren, wie sie gegen die Scharlachangina und 
die von ihr drohenden Gefahren empfohlen worden sind, so 
besonders die Heubner’schen intratonsillären Carbolinjeetionen 
genaue und vorurtheilsfreie Schilderung. Beim Gesichtserysipel 
misst der Verfasser der localen Therapie im Ganzen nur ge- 
ringe Bedeutung bei. Nur die auf jeden Fall unschädlichen 
Heftpflaster-Compressionen Wölfler’s in leichten Fällen, 
in schweren aber die allerdings höchst active Methode von 
Kraske mit multiplen Stiehelungen und Ineisionen des Erysi- 
pels, Ausquetschung desselben und antiseptischer Berieselung 
wird aus der grossen Zahl von mehr oder minder glücklichen 
Vorschlägen herausgehoben. Im Allgemeinen wird auch bei 
der Rose, dem meist günstigen Verlaufe der Krankheit gemäss, 
eine milde, auf die Abwehr der hauptsächlichen Beschwerden 
gerichtete Behandlungsweise empfohlen. 

Was die zahlreichen Complieationen und Nachkrankheiten 
der in Rede stehenden Infeetionskrankheiten betrifft, so genüge 
hier der Hinweis darauf, dass sie ebenfalls sämmtlich eine 
erschöpfende Berücksichtigung erfahren. 

Den Aufsätzen Vierordt’s wird die dankbare Anerken- 
nung des ärztlichen Publikums nicht vorenthalten bleiben. 

Moritz. 


Dr. Heinr. Sachs: Vorträge über Bau und Thätig- 
keit des Grosshirns und die Lehre von der Aphasie und 
Seelenblindheit für Aerzte und Studirende. Mit 80 Abbil- 
dungen. Breslau, Preuss und Jünger, 1893. 290 Seiten. 
17 Tafeln. Preis 10 M. 


Die Grosshirnforschung hat in den letzten 10 Jahren sehr 
hübsche Fortschritte gemacht, so dass es eine recht verdienst- 
liche Arbeit ist, die Ergebnisse derselben zusammenzufassen 
und einem grösseren Kreise zugänglich zu machen. 

Verfasser schildert zuerst, vielleicht etwas weitläufig die 
Anatomie des Grosshirns. Ein grösseres, sehr gut geschriebenes 
Capitel besprieht die einschlägigen physio-psychologischen Fra- 
gen im Allgemeinen, worauf unser Wissen über die motori- 
schen Rindeneentren, die aphasischen Störungen, die Defeete 
des Sehens, die Funetion des Stirnhirns dargestellt wird. 

Sowohl im anatomischen wie im physiologischen Theil ist 
manches Detail als feststehend angegeben, das noch recht 
fraglich ist. Auch sonst ist die Darstellung nicht ganz objee- 
tiv; die französischen Anschauungen kommen sehr wenig, die 
englischen fast gar nicht zum Wort. Des Verfassers Ansichten 
stehen sehr deutlich unter dem vorwiegenden Einflusse Wer- 
nicke’s, was indess bei der hervorragenden Bedeutung dieses 
Forschers dem Buche gar nicht zum Nachtheil gereicht. Auch 
wird die Darstellung durch die Beschränkung auf die wichtig- 
sten Anschauungen leichter fasslich, und was Verfasser selbst 
hinzugethan hat, steht namentlich in seinem kritischen Theile 
weit über dem Gewöhnliehen. Die von Goltz aufgenommenen 
Flourens’schen Ideen werden ebenso gut verworfen, wie 
die allzu localistischen Anschauungen, die ja bekanntlich 
so weit gehen, ein ganzes Erinnerungsbild in eine einzelne 
Zelle zu versetzen. Die Unrichtigkeit solcher ebenso naiven 
wie bizarren Ansichten zeigt Sachs namentlich durch weitere 
Zerlegung psychologischer Vorgänge in ihre Elemente. So 
ist ihm die Auffassung einer Form durch den Gesichtssinn 
nieht eine Funetion der optischen Centren allein, sondern die- 
jenige eines besonderen „optisch-motorischen Feldes“, wo die 
Bewegungsbilder der Augenmuskeln in ihrem relativen Ver- 
hältnisse deponirt sind. Verfasser dürfte indess in der psycho- 
logischen Analyse noch ein gutes Stück weiter gehen, und manche 
seiner positiven Annahmen sind gewiss immer noch zu loealistisch. 
Sein optisch-motorisches Feld z. B. wird sich wohl als eine 
Verkörperung einer Erscheinungsgruppe entpuppen, deren ana- 
tomische Substrate an verschiedenen Hirnstellen zu suchen sind 
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die Liehtwahrnehmungen). 

Wer sich in diesen Fragen nicht auf dem Laufenden hat 
halten können, wird das Buch mit Vergnügen lesen, und sich 
darüber freuen, dass unsere anatomischen, physiologischen und 
psychologischen Kenntnisse sich ganz parallel erweitern, und 
er wird zur Ueberzeugung kommen, es gehöre nicht zu den 
Unmöglichkeiten. dass sich mit der Zeit aus den vorhandenen 
Anfängen eine befriedigende naturwissenschaftliche Psychologie 
entwickeln werde. Bleuler-Rheinau. 


Pierre Marie: Vorlesungen über die Krankheiten 
des Rückenmarks, Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. Max 
Weiss in Wien. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1894. 

Ein überaus lehrreiches und anziehendes Werk aus der 
Feder des bekannten Schülers von Charcot bietet der Ueber- 
setzer den deutschen Aerzten, lehrreich durch die gründliche, 
von umfassender Sachkenntniss und reicher Erfahrung Zeugniss 
ablegende Darstellung, anziehend durch die elegante, prägnante 
und klare Sprache. Nicht die gesammte Pathologie des 
Rückenmarks findet der Leser in P. Marie’s Vorlesungen; 
der Verfasser hat sich vielmehr vorzugsweise auf die System- 
erkrankungen des Rückenmarks (Spastische Spinalparalyse oder 
Chareot’s „Spastische Tabes“, Herdsklerose, Tabes, Fried- 
reich’sche Krankheit, combinirte Sklerosen, spinale Kinder- 
lähmung und acute Spinallähmung der Erwachsenen, amyo- 
trophische Lateralsklerose) beschränkt. Mit grosser Vorliebe ist 
die Tabes behandelt, die fast die Hälfte des Bandes einnimmt. 
Dem ganzen Werke, sowie den Abschnitten über die speeielle 
Pathologie sind vortrefliche Darstellungen der Anatomie des 
Rückenmarks vorausgeschickt; eingehend werden die seeundären 
Degenerationen, ihre klinischen Kennzeichen und die ihnen 
entsprechenden Theorien erörtert. Auseinandersetzungen über 
Theorien, die dem Verfasser zu wenig gestützt erscheinen, wie 
über die Ataxie bei Tabes, werden vermieden. Zahlreiche 
schematische und originale Abbildungen anatomischen und klini- 
schen Inhaltes, grossentheils den Sammlungen der Salpetriere 
entnommen, erleichtern dem Leser das Verständniss. Möchte 
das ausgezeichnete Buch einen seiner Bedeutung würdigen 
grossen Leserkreis finden! Stintzing-Jena. 


Dr. Gilles de la Tourette: Die Hysterie nach den 
Lehren der Salpetriere. Mit einem Vorwort von J. M. Chareot. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Carl Grube. Leipzig 
und Wien. F. Deuticke, 1894. 

Dr. Pierre Janet: Der Geisteszustand der Hysteri- 
schen. Mit einer Vorrede von Charecot. Uebersetzt von Dr. 
Max Kahane. Ibid. 1894. 


Es fehlt gegenwärtig in Deutschland an einer neueren 
monographischen Bearbeitung der Hysterie aus berufener Feder. 
Eine gute deutsche Wiedergabe der obigen beiden Werke, die 
aus der Schule Chareot’s stammen und von diesem Meister 
auf das Wärmste empfohlen werden, wird sich daher bei uns 
viel Freunde erwerben, namentlich wenn das Werk von Gilles 
de la Tourette, welches zunächst nur die sogenannte „nor- 
male Hysterie“ enthält, bald vervollständigt und zum Abschluss 
gebracht werden wird. In dem vorliegenden ersten Theil be- 
handelt der Autor nach einer sehr lesenswerthen historischen 
Einleitung mit grosser Ausführlichkeit die Aetiologie der Krank- 
heit, sodann die Stigmata, die Sehstörungen ete., den Geistes- 
zustand und die Ernährung bei der Hysterie, während die 
hysterischen Anfälle noch unerörtert bleiben. 

P. Janet untersucht die bei der Hysterie durch den Geistes- 
zustand der Kranken hervorgerufenen Störungen, von denen er 
zunächst nur die „geistigen Stigmata“, und zwar die Anästhe- 
sien, die Amnesien, Abulien, Bewegungsstörungen und die Ver- 
änderungen des Charakters analysirt. Die Untersuchung der 
„aceidentellen psychischen Vorgänge“ (d. i. die Anfälle) behält 
er sich ebenfalls für einen zweiten Band vor. 

Beide vortreffliche Werke, die Früchte gründlichster For- 
schungen in der Salpetriere unter Chareot’s Leitung, unter- 
richten den Leser auf die angenehmste Art und enthalten auch 
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Dr. Nasse: Die Exstirpation der Schulter und ihre 
Bedeutung für die Behandlung der Sarkome des Humerus. 
Sammlung klin. Vorträge, begr. von Volkmann. Neue Folge. 
No. 86. 

Im Anschluss an die Demonstration eines betreffenden 
Falles schildert N. das von v. Bergmann (schon vor der 
Berger’schen Arbeit) geübte mit dem Berger’schen Ver- 
fahren im Wesentlichen übereinstimmende Operationsverfahren, 
das mit der typischen Unterbindung der Arteria subelavia aussen 
vom M. scalenus ant. beginnt, wonach die Clavieula durchsägt. 
die Vena subelavia nach Elevation des Armes unterbunden, der 
Plexus brachialis durchschnitten wird, — dann wird vom äus- 
seren Ende des Unterbindungsschnittes die Haut nach abwärts 
zur Axilla und weiter nach hinten unten bis zur Spitze der 
Scapula durchschnitten, Pectoralis und (nach Hintenziehen der 
Schulter) Latissimus dorsi unter sorgfältiger Blutstillung durch- 
trennt, dann unter Nachvorneziehen der Schulter der hintere 
Schnitt (vom äusseren Rand des Unterbindungsschnittes direet 
nach abwärts, bis er dicht oberhalb des unteren Scapular- 
winkels mit dem vorderen Schnitt sich trifft) geführt, nach 
hinten abpräparirt, Cueullaris durehtrennt, der obere und hintere 
Rand der Scapula freigelegt und die daran sich inserirenden 
Muskeln abgetrennt, während die Durchtrennung des Serratus 
ant. major die Absetzung des Gliedes beendigt. 

Besonders muss man auf die Blutung aus der Transversa 
scapulae (gewöhnlich in der Nähe der Ineisura scapulae) und 
der Transversa colli mit ihren Aesten (am hinteren oberen 
Scapularwinkel) gefasst sein, die man oft vor der Durchtren- 
nung fassen und unterbinden kann. Musc. deltoideus und die 
von der Scapula zum Humerus ziehenden Muskeln sind ganz 
zu entfernen, die beiden Lappen soll man recht dick nehmen 
(bei einem Sarkom der Scapula z. B. kann man die Mm. pecto- 
rales und latissimus dorsi grösstentheils im vorderen unteren, bei 
einem Sarkom des Humerus [das die Scapula freigelassen] den 
Trapezius im hinteren oberen Lappen erhalten). Gefahr der 
Gangrän besteht, wenn man nur die Haut zurückpräparirt. 

Von 14 in der Bergmann’schen Klinik in den letzten 
Jahren operirten Fällen ist nur 1 in Folge der Operation ge- 
storben, manche Fälle waren schon nach 2—3 Wochen geheilt. 
Die Endresultate sind freilich wenig günstig bei allen Sarkomen 
der grossen Extremitätenknochen — nur die schaligen myelo- 
genen Sarkome gestatten etwas bessere Prognose und sollte 
man bei diesen jedenfalls den Versuch machen, das Glied zu 
erhalten. Unter den Humerussarkomen, bei denen die erkrankte 
Musculatur nicht gänzlich entfernt werden konnte, wurde in 
der Hälfte der Fälle locales Reeidiv, keine Heilung constatirt, 
unter den übrigen kein Reeidiv und mehrere Heilungen. — 
Die radicale Entfernung der erkrankten Weichtheile, besonders 
der Muskeln, ist jedenfalls für die Verhütung der Reeidive von 
grosser Bedeutung. Schr. 


Dr. Rudolph Frank: Ueber die angeborene Ver- 
schliessung des Mastdarmes und die begleitenden ange- 
borenen Fistelbildungen. Mit 51 Abbildungen. Wien, Joseph 
Safär. 

Die bei Auffassung der Atresia ani als einfache Hem- 
mungsbildung und aller der mit derselben eirthergehenden Neben- 
ausmündungen als Cloakenreste — unvermeidlichen Wider- 
sprüche veranlasst Fr., in seiner Arbeit die Ansicht zu erweisen, 
dass der angeborene Verschluss des Mastdarmes stets durch 
Verwachsung fötaler Anlagen hervorgehe, und lässt ihn eine 
sorgfältige Zusammenstellung dieses Gebietes mit Darstellung 
der betreffenden Literatur geben. — Atresia ani, reeti und 
ani et recti werden als Grenzformen festgehalten und zu Gunsten 
der betreffenden Theorie betont, dass bei Atresia reeti als Aus- 
druck geschehener Verwachsung häufig ein mehr minder dicker 
Bindegewebsstrang, der vom Grunde des Reetumblindsackes 
gegen die Analpartie hinzieht, besteht, dass betreffs Atresia 
recti alle Uebergänge von epithelialer Verklebung zu bedeuten- 
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der Mächtigkeit der abschliessenden Gewebsschicht vorkommen 
können speeiell membranöse Formen der Atresia reeti analog 
der Atresia vag. hymenalis vorkommen, dass oft normale Ent- 
wieklung des Sphineter ani oberhalb sich ceonstatiren lässt. 
Im easuistischen Theil wird Totalverschluss, einfacher Verschluss 
des Mastdarmes ohne Nebenafter nach Symptomen etc. be- 
sprochen, die vorhandenen Beobachtungen grösstentheils mit 
Abbildungen oder schematischen Darstellungen angeführt, dann 
die Atresia ani mit innerem Nebenafter, Atresia ani vaginalis 
vesiealis ete. (mit Cloakenresten) und solche mit äusserem Neben- 
after (Fisteln am Peritoneum, Vulva, Serotum) besprochen und 
schliesslich einige Fälle von ähnlichen äusseren Fistelbildungen 
ohne Atresie des Anus angereiht. Es gibt die betreffende 
Arbeit eine klare und umfassende Darstellung des genannten 
Gebietes. Schr. 


Stephan Rontaler: Vergleichende bakteriologisch- 
chemische Untersuchungen über das Verhältniss des Ba- 
eillus der Cholera Massaua zum Vibrio Metschnikovi und 
zum Koch’schen Kommabaeillus. Dorpater Dissertation 1893. 
(Aus dem Laboratorium von Nencki.) 

Der V. untersuchte die durch die genannten Baeillen her- 
vorgerufenen Zersetzungsproducte des Eiweisses und des Trauben- 
zuckers, um daraus den Schluss auf die Identität resp. die 
Verschiedenheit dieser Baeillen zu ziehen. 

Die Unterschiede sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 


| 
Bacillus der} Bacillus | Vibrio Metsch- 


a) Cholera Mas- 
| Koechii | nikovi 
| 
Produete | Indol Die | Kleinere Die kleinste Ausserdem bei den aöro- 
der und } grösste Menge Menge ben Culturen Phenylpro- 
Eiweiss- | Scatol J Menge pionsäure und Spuren von 
sersetzung Oxysäuren. Bei den 
| anaöroben Culturen eine 
nicht flüchtige Fettsäure 
höherer Ordnung. 
Essigsäure Nur Spuren Buttersäure 
‚v.Fettsäuren 


| 
Produete | Fettsäuren (ein | Optisch in- |Bildet keine Milch- Ausserdem waren noch 
der Gemisch v.Essig-| active säure; als Zersetz- Indol und Seatol nur in 
Zucker- | u. Buttersäure);; Milchsäure | ungsproducte er- | Spuren vorhanden. 
zersetzung optisch inactive scheinen nur grosse 
 Milchsäure. Quantitäten von 
Fettsäuren. 


Sowohl bei Massaua wie bei Vibrio war die Injeetion von 
1 eem aörober Eiweisseulturen für Meerschweinchen und Tauben 
(in 12—16 Stunden) tödtlich, die anaöroben Culturen und der 
Koch’sche Baeillus (sowohl aörob als anaörob) wirkten in dieser 
Dosis nieht; die Zuckereulturen, sowohl a@örob als anaörob ge- 
züchtet, tödteten die Tauben nicht. Die Kolben mit den ent- 
sprechend geimpften Nährsubstanzen wurden in dem Thermo- 
staten 1—3 Monate lang gehalten. Einen definitiven Schluss, 
was die Indentität des Koch’schen Baeillus mit dem der Massaua- 
cholera betrifft, wagt der Verfasser aus seiner überaus fleissigen 
und interessanten Arbeit nicht zu ziehen. Was den Vibrio 
Metschnikovi anbelangt, so hält Verf. auf Grund seiner Unter- 
suchungen für möglich, sich dahin auszusprechen, dass er nichts 
Gemeinsames mit den beiden anderen Baeillen hat. 
Hellin-München. 


Orth: Pathologisch-anatomische Diagnostik. Nebst 
Anleitung zur Ausführung von Öbduetionen, sowie von patho- 
logisch-histologischen Untersuehungen. Fünfte, neu bearbeitete 
Auflage. Berlin, A. Hirschwald, 1894. 

Die hier vorliegende 5. Auflage der pathologisch-anatomi- 
sehen Diagnostik hat wiederum bedeutende Erweiterungen und 
Verbesserungen erfahren. Ueber den, im ganzen beibehaltenen 
Grundplan der früheren Auflagen ist kaum etwas zu sagen, da 
ja das Orth’sche Compendium der pathologisch-anatomischen 
Diagnostik innerhalb Deutschlands sich seit Jahren in den 
Händen fast aller befindet, welche Obductionen auszuführen haben. 
Infolge der nunmehr erfolgten Vergrösserung hat Verf. den Titel 
„Compendium“ weggelassen und das Werk kurzweg „Diagnostik * 
bezeichnet. Indess stellt es in seiner jetzigen Form, wie es 
auch die Absicht des Verf. war, thatsächlich einen Grundriss 
der pathologischen Anatomie dar, gesondert nach den für die 


Obduetionen sich ergebenden praktischen Gesichtspunkten. Dem- 
entsprechend sind auch eine grosse Zahl instruetiver Abbildungen 
aus Orth’s grossem Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
herübergenommen. Mehrere andere Abbildungen betreffen die 
Seetionstechnik und mikroskopische Technik. Auch letztere ist 
noch mehr als in den früheren Auflagen eingehend berück- 
siehtigt; neu hinzugekommen ist ferner die Darstellung der 
klinischen Mikroskopie, so dass das Buch allen Bedürfnissen 
in ausgedehntem Maasse Rechnung trägt, speciell auch dem 
praktischen Arzte weitläufiges Nachschlagen in anderen Werken 
erspart. Zu erwähnen ist noch, dass auch die Untersuchung 
der Sinnesorgane in ausführlicherer Weise aufgenommen ist. 
In gleichem Maasse wie der Inhalt hat auch die äussere Aus- 
stattung des Buches gewonnen. Schmaus-München. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Centralblatt für Chirurgie. 1894. 


No. 26. Albers: Kragenschiene zur Behandlung von Ober- 
armbrüchen. 

Am senkrecht herabbängenden Arm, resp. rechtwinklig gebogenen 
und supinirten Vorderarm wird mit Gypsbinden von den Metacarpi 
bis zur Mitte des Halses reichend eine Art Beely’scher Schiene herge- 
stellt (auf die geölte Haut), der Halstheil dann in 2 Fingerbreite 
umgekrempelt, die Schiene mit Watte gepolstert und mit Cambric- 
binde oder Flanellbinde angelegt (die letzten Touren unter dem Kragen 
zur Achselhöhle). 

Herbing schildert zur Behandlung der Hydrocele speciell für 
Kinder, wo die Radicaleperation wegen Schwierigkeit entsprechender 
Reinlichkeit sich nicht gut ausführen lässt, ein Verfahren mit Durch- 
führung eines starken doppelten keimfreien Seidenfadens vom oberen 
Pol nach dem unteren und Entleerung des Inhalts durch Punction, 
danach Knotung des Fadens und Collodiumbepinselung. 


No. 27. Roman v. Baracz: Ueber die totale Darmausschal- 
tung und über die Verwendbarkeit der Kohlrübenplatten bei der 
Ileocolostomie. 

Mittheilung eines erfolgreichen Falles von Entfernung eines über 
30 cm langen Stückes Coecum und Invag. ilei. 

No. 28. Neuber: Ein Bruchschnitt von hinten. 

N. hat in einem Fall eingeklemmten Leistenbruchs, bei dem 
1/4 des gesammten Darms ausgetreten war, schräg nach oben aussen 
vom Leistenring ineidirt (mit Unterbindung der Vasa epigastr. inf.), 
mit gekochter Gaze das Operationsfeld isolirt, von hinten her unter 
Aufsaugen des Bruchwassers mit Schwamm den Leistencanal durch- 
schnitten, das Netz entfaltet, die Darmschlingen reponirt und die 
Pforte entsprechend vernäht. Als Vortheile derartigen Vorgehens 
sieht N. den Wegfall der Schwierigkeiten der Diagnose der Bruch- 
sackhüllen und der Gelegenheit zu unfreiwilliger Verletzung des 
Darms, sowie der durch Verwechslung zwischen äusseren und inneren 
Leistenbruch bei eventuell falsch gerichtetem Einkerbungschnitt mög- 
lichen Gefässverletzungen, Erleichterung der Reposition (speciell bei 
erhöhtem Becken), Ausschluss einer Reposition en bloc, Erleichterung 
einer eventuell nöthigen Resection oder Peritonitisbehandlung. 

No. 29. v. Burkhardt: Ueber die Kropfkapsel. 

B. schildert die verschiedenen Schichten des den Kropf umgeben- 
den Zellgewebes (die Caps. ext. und die membranöse Hülle der 
Schilddrüse selbst, die Capsula propria (Gefässhaut), deren Gefässe 
wir bei der gewöhnlichen typischen Kropfexstirpation anzuschnei- 
den meiden) und bespricht danach das Billroth-Wolff’sche und 
Kocher’sche Verfahren, deren Unterschiede bei der Ausführung in 
praxi oft ausserordentlich sich verwischen; B. empfiehlt, die Caps. 
propria als Gefüsskapsel, die Caps. externa als Bindegewebskapsel 
zu bezeichnen. 

No. 30. Trinkler: Zur Technik der Hämorrhoidalknoten- 
operation. 

Empfehlung eines die Durchführung der Antisepsis und Ruhestellung 
erleichternden Verfahrens mit Einschnitt des Sphincter als 2 Act. 
(von oben innen nach unten aussen) nach vorgegangener Ligatur 
und nachfolgender Cauterisation in Narkose. 

Schreiber- Augsburg. 


Archiv für Gynäkologie. 47. Band, 1. Heft, 1894. 


1) T.R. Doria: Ueber das Vorhandensein von Protozoön bei 
der Endometritis chronica glandularis. Mit 6 Abb. (Aus dem In- 
stitut für Geburtsh. u. Gynäkol. Rom. Pasquali.) 

D. konnte in drei Fällen von Endometritis glandularis hyper- 
trophica sowohl im Lumen der cystös hier und da erweiterten Drüsen, 
als auch im Innern der Bekleidungsepithelzellen Körper beobachten, 
welche bestimmt als Protozoön (Amöben) anzusprechen waren. Im 
Vordergrund des klinischen Bildes standen die Blutungen; in allen 
drei Fällen erzielte die Ausschabung völlige Heilung. V. bespricht 
sodann frühere ähnliche Beobachtungen (pseudodeciduale Zellen) und 
die übrigen durch Amöben mit mehr oder weniger Sicherheit er- 
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zeugten Krankheiten (Malaria, Dysenterie ete., dann das Carcinom 
u. A.). Therapeutisch empfiehlt sich baldige vollkommene Excochlea- 
tion mit nachfolgender Aetzung; eventuell zu versuchen intrauterine 
Spülungen mit Chininlösungen. 

2) Popoff: Zur Kenntniss des hämorrhagischen Infarctes des 
Uterus. (Aus dem patholog.-anatom. Institut der deutschen Univer- 
sität in Prag. Chiari.) 

Echte hämorrhagische Infarcte des Uterus sind sehr selten be- 
schrieben; P. führt einen Fall ausführlich an, welcher bei einer 
40 jährigen Frau mit Herzklappenfehler durch complieirte patholo- 
gische Veränderungen der Gefässe des Uterus (einerseits ausgebreitete 
Endarteriitis chronica, andererseits Thrombosen in den Arterien und 
Venen) entstanden war. Die Prädilectionsstelle für die Infaretbildung 
ist die Cervix; zum Zustandekommen desselben ist besonders beider- 
seitige, gleichzeitige und rasche Verstopfung der Gefässe des Uterus 
nothwendig; andere Momente (Veränderungen der Gefüsse etc.) können 
unterstützend wirken. Schliesslich berichtet V. über seine Versuche 
bei Hündinnen, um den Einfluss der Unterbindung verschiedener Ge- 
füsse auf die Bluteireulation im Uterus kennen zu lernen; es geht 
daraus unter Anderem hervor, dass im Uterus ganz besonders gün- 
stige Verhältnisse für die rasche und vollständige Wiederherstellung 
der Circulation bestehen. 

3) C. Schmid: Die Prognose der Zangenoperationen nach den 
Erfahrungen an der geburtshilflichen Klinik zu Basel. 

2926 Eintbindungen, davon 156 (5,33 Proc.) mit der Zange bilden 
die Grundlage der vorwiegend statistischen Arbeit; ihr Hauptzweck 
ist, darzuthun, dass, entgegen dem Urtheil mancher Anderer, die 
typische Zangenoperation im Allgemeinen eine für Mutter 
und Kind ungefährliche Operation ist. Ein, gegenüber der 
Spontangeburt, in der grösseren Mehrzahl jedoch durchaus nicht be- 
deutend gesteigerter Blutverlust und grössere Häufigkeit der Schei- 
dendammverletzungen sind allerdings zuzugeben. Trotzdem zeigen 
die Resultate, dass, bei Festhalten gewisser Indicationen — als solche 
ist auch Wehenschwäche und die daraus hervorgehende 
Ausdehnung der zweitenPeriode über drei, höchstens vier 
St. zu betrachten — und wenn die Bedingungen für Anlegung der 
Zange (im Nothfall Cervix-Incisionen) erfüllt sind, die baldigeAusführung 
derselben gegenüber längerem Zuwarten nicht nur keinen Nachtheil, 
sondern, besonders für die Kinder sogar einen Vortheil bringt. Die Mor- 
talität, soweit sie mit der Zangenoperation in Verbindung zu bringen 
ist, betrug für die Mütter O Proc. (Fieber im Wochenbett 23 Proc ), für 
die Kinder 5,7 Proc.; von den stets genähten Scheidendammver- 
letzungen heilten 92 Proc. per prinam. Sehr ins Gewicht bei Be- 
urtheilung der Resultate fällt der Umstand, dass fast alle Operationen 
von nicht oder nur wenig Geübten ausgeführt wurden (so von den 
157 Zangenoperationen 102 von Studenten! 54 von den Assistenz- 
ärzten), wie denn überhaupt die gewiss gerechtfertigte Anschauung 
maassgebend war, dass die Klinik als Lehranstalt die Aufgabe habe, 
den Verhältnissen, wie sie sich später in der Praxis bieten, mög- 
lichst gerecht zu werden. Die hohe Zange soll nur als Zangen- 
versuch zur Anwendung kommen. 


4) Theilhaber-München: Die Behandlung des Uteruscarci- 
noms in der Schwangerschaft und bei der Geburt. 

Verfasser reiht zwei selbst beobachteten Füllen, die in der Lite- 
ratur (von 1873 an) niedergelegten (165) Fälle an, um an der Hand 
dieses Materiales in sehr übersichtlicher Weise alle in Frage kommen- 
den, und je in einer mehr oder weniger grossen Anzahl von Fällen 
angewendeten, therapeutischen Maassnahmen kritisch zu besprechen. 
Jedem sich theoretisch oder praktisch für die Frage Interessirenden 
dürfte die reichhaltige Arbeit zur Orientirung sehr willkommen sein; 
zum kurzen Referat eignet sie sich jedoch nicht, da die Indication 
und Werthigkeit der einzelnen Eingriffe zu verschieden sind. 


5) R. Braun von Fernwald: Ueber Symphysenlockerung 
und Symphysenruptur. (Klinik Gust. Braun in Wien.) 

Unter 30000 Geburten der Klinik wurden nur 3 Fälle von 
Symphysenruptur beobachtet; diese Seltenheit, im Vergleich zu den 
oft zu überwindenden Widerständen und der dadurch bedingten 
Kraftanwendung spricht dafür, dass eine pathologische Prädisposition 
eine bedeutende Rolle spielt. Dieselbe liegt in manchen Fälien in 
einer pathologischen Steigerung der, nach Untersuchungen des Ver- 
fassers, um die Zeit der Geburt herum bis zu einem gewissen Grade 
physiologischen Symphysenlockerung. Dieselbe ist bei jungen Mehr- 
gebärenden am meisten, bei alten Erstgebärenden am wenigsten 
ausgeprägt. Pathologisch wird die Lockerung erst dann, wenn sie 
mit Schmerzen, Beschwerden beim Gang etc. verknüpft ist; sie kann 
die verschiedenen Verbindungen (Symphyse, Artic. sacro-iliacae) je 
allein oder auch combinirt betrefften. In hohem Grade bestimmend 
für das Eintreten einer Ruptur ist die Beckenform (besonders allge- 
mein verengte und osteomalacische Becken), ferner Veränderungen 
an den Knochen und Gelenken (Neubildungen, chronische Entzün- 
dungen), sie kann aber auch bei normalem Becken, nicht selten beim 
Durchtritt der Schultern, erfolgen. Veıfasser bespricht sodann die 
Diagnose der Affection und an der Hand der neueren Casuistik die 
Prognose; dieselbe ist im Allgemeinen günstig, wenn auch Vereite- 
rungen nicht ganz selten sind; gelegentlich kann die Ruptur sogar 
Gutes stiften (Vergrösserung der Conjugata, Consolidation einer stö- 
renden Lockerung). Die beste Therapie ist Ruhelage und ein com- 
primirender Verband. 
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6) Arth. Müller: Zur Casuistik der Erschwerung der Geburt 
durch Erweiterung der kindlichen Harnblase. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik in München.) 

Beschreibung und Besprechung eines hierhergehörigen Falles. 

7) Eugen Fränkel: Untersuchungen über die Decidua circum- 
flexa und ihr Vorkommen bei Tubenschwangerschaft. Mit 13 Abb. 
auf 2 Tafeln. (Aus der Univ.-Frauenklinik in München.) 

Untersucht wurden Abortiveier sowie Placenten aus den ver- 
schiedenen Monaten der Schwangerschaft, ferner vier Präparate von 
T'ubenschwangerschaft. Aus den Untersuchungen geht unter Anderem 
hervor, dass die Circumflexa schon sehr frühzeitig, vom Ende des 
ersten Monats an, zu degeneriren beginnt; hiebei handelt es sich 
wahrscheinlich um Coagulationsnekrose. Am Ende der Schwanger- 
schaft ist dann von der Circumflexa nichts mehr vorhanden. Auf 
die übrigen histologischen Befunde kann hier nicht eingegangen 
werden. Bezüglich des zweiten Theiles der Untersuchungen ist zu 
erwähnen, dass eine Circumflexa bei keinem Präparate nachzuweisen 
war; die von früheren Beobachtern in positivem Sinne gedeuteten 
Befunde sind nicht beweisend. Eisenhart-München. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. No. 31. 

1) La Torre--Rom: Die Dimensionen des Kindesschädels vom 
biologischen und anthropologischen Standpunkte. 

Die Entwickelung des Fötus wird meist zu einseitig, vom Stand- 
punkte der Mutter betrachtet, der Einfluss des Vaters vernachlässigt. 
In den allermeisten Fällen erstreckt sich nach la T.’s Untersuchungen 
der väterliche Einfluss auf die körperliche Entwickelung, jener der 
Mutter mehr auf die geistigen und moralischen Fähigkeiten. Das 
Gewicht der Kinder bei gesundem Vater ist im Durchschnitt um 900 g 
grösser als bei krankem Vater; es muss demnach in ersterem Falle 
auch der kindliche Kopf entsprechend grösser sein. In zweiter Linie 
hat die Entwickelung des väterlichen Skelettes und seines Schädel- 
volums Einfluss auf die Schädeldimensionen des Kindes. 


2) Funke: Ueber einen Fall von spontan intrauterin gerissener 
Nabelschnur. (Klinik Freund in Strassburg.) 

Ein auch forensisch sehr bemerkenswerther, genau beschriebener 
und erörterter Fall, der als Unicum zu bezeichnen sein dürfte. Die 
Abreissung erfolgte nach Absterben der nicht ausgetragenen Frucht 
am fötalen Ende. Die Entstehung der Abreissung lässt sich nach 
F. folgendermaassen erklären: Die an sich normal lange Nabelschnur 
wurde durch Umschlingung, Reiten der Frucht auf derselben relativ 
zu kurz und weiterhin gespannt. Das schliessliche Abreissen muss 
auf inneren Uterusdruck zurückgeführt werden. Als Complication 
bestand hochgradiges Hydramnios. Eisenhart-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
Medieinische Section. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 17. Juli 1894. 


Dr. v. Beck: Vorstellung zweier interessanter Magen- 
chirurgiefälle. 

I. Stichverletzung der Leber und des Magens, 
4 Stunden post Trauma Laparotomie, Leber- und 
Magennaht. Heilung. 


Ein 17 jähriger junger Mensch hatte Nachts im Streit einen Stich 
mit einem langen Stellmesser in die linke Oberbauchgegend erhalten. 
Eine halbe Stunde nach der Verletzung Ohnmacht, mehrmals blutiges 
Erbrechen, starker Blutverlust aus der Bauchwunde. Naht derselben 
durch einen Bader. 4 Stunden nach der Verletzung Einbringen des 
Kranken in die chirurgische Klinik Heidelberg. Patient zeigte hoch- 
gradige Anämie, fliegenden Puls, häufiges blutiges Erbrechen, Sin- 
gultus. Im linken Epigastrium eine vernähte 3,5 cm lange quere 
Wunde, nach deren Eröffnung massenhaft Blut abfloss. Abdomen 
war aufgetrieben und gedämpft. Die Diagnose lautete auf penetri- 
rende Stichverletzung des Abdomens mit Verwundung der Leber und 
des Magens. Nach Transfusion von 600 cem Kochsalzlösung in die 
Armvene wurde zur sofortigen Laparotomie geschritten (Dr. v. Beck). 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch Erweiterung der queren Wunde 
und Hinzufügen eines Medianschnittes sah man eine starke Blutung 
hervorkommen aus der Gegend der Porta hepatis. Provisorische Tam- 
ponade dieser Gegend mit grossen Gazestücken für einige Minuten, 
dann langsames Entfernen dieser und Revision ihres Lagers, worauf 
man eine 2,5 cm lange quere Leberwunde auf der Unterseite des 
linken Leberlappens, eine 3 cm lange Wunde auf der Oberfläche der 
Leber, beide verbunden durch einen 6cm langen Stichcanal, ent- 
deckte. Schluss der Leberwunden mit je 5 tiefgreifenden Seiden- 
knopfnähten, dadurch sofortige Stillung der Blutung. Vorziehen des 
Magens, der in seiner vorderen Wand eine 2 cm lange quere Wunde 
trug. Schluss der Magenwunde mit Seidennaht in 2 Etagen. Ver- 
senken des Magens und der Leber, Einlegen von etwas Jodoform- 
gaze zwischen Leber und Magenwunde zur Drainage, Schluss der 
Bauchwunde. Fieberloser Verlauf, 8 Tage lang künstliche Ernährung 
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per reetum; in der 4. Woche Fistelbildung in der Narbe und Aus- 
stossung von einigen Seidenfäden der Lebernaht. Nach 8 Wochen 
konnte Patient voll und ganz seiner früheren Beschäftigung nachgehen. 


I. Gastrotomie wegen 3 verschluckter Taschen- 
messer. 


Es handelt sich um einen 34jährigen Maurer, der seit 5 Jahren 
die absonderliche Geschmacksverirrung zeigt, häufig unverdauliche 
Körper, wie Stahlnägel, Bleistifte, Taschenmesser kleineren Kalibers 
zu verschlucken, ohne davon Beschwerden verspürt zu haben und 
ohne je beobachtet zu haben, ob diese Gegenstände wieder aus seinem 
Körper abgegangen sind. Am 2. IV. 94 verschluckte er in Folge einer 
Bierwette wiederum Taschenmesser und zwar diesmal 3 Stück in ge- 
schlossenem Zustand. Die Länge der Messer betrug 10cm, 8 und 
7cm. 2 Tage lang konnte der Mann vollauf seiner Arbeit nach- 
gehen, dann aber klagte er über Abgeschlagenheit, Schmerzen in der 
Magengegend, Appetitlosigkeit, Neigung zum Erbrechen und als er 
am 5. Tage schleimige Massen mit etwas Blutbeimengung erbrach, 
liess er sich in die chirurgische Klinik aufnehmen. Während der 
2 nächsten Beobachtungstage nahmen die Beschwerden zu; mit dem 
Stuhl war kein Fremdkörper abgegangen und bei der Abtastung des 
Magens fühlte man eine harte quergelagerte verschiebliche Resistenz 
links vom Nabel. Es wurde die Gastrotomie indieirt gehalten und 
am 7.1V. die Laparotomie vorgenommen (Dr. Jordan). Eröffnung 
der Bauchhöhle zwischen Proc. xiph. und Nabel, Abtastung des Ma- 
gens, in dem man die 3 Messer fühlte, Vorziehen des Magens, 3,5 cm 
lange verticale Ineision 4 Finger breit einwärts vom Pylorus, Ex- 
traction der 3 Messer mit einer Polypenzange, Schluss der Magen- 
wunde mit Seidennähten in 2 Etagen. Schluss der Bauchwunde. 
Reactionsloser Heilverlauf. 

4 Wochen später nach seiner Entlassung kam Patient wieder 
zur Aufnahme in die chirurgische Klinik und zwar wieder wegen 
verschluckter Taschenmesser, 2 an der Zahl. Da diese keine Be- 
schwerden machten, wurde exspectativ verfahren und Patient mit 
kothmachenden Substanzen und Ricinusöl ernährt und behandelt. 
Die Wirkung war eine günstige; nach 8 Tagen erschien ein Messer 
im Koth per rectum abgegangen und nach 14 Tagen entleerte er 
auch das zweite. Beide Messer hatten eine Länge von 10cm, das 
eine war einklingig, das andere trug 4 Klingen, ein hakenförmiges 
Messer und einen Korkzieher. Nach einigen Tagen wurde Patient 
arbeitsfähig entlassen. 


Dr. v. Hippel: Ueber die operative Behandlung hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit. 

Der Vortragende stellt 2 Fälle vor, bei denen an einem 
Auge die Beseitigung der ungetrübten Linse durch Diseission 
und nachfolgende Extraetion wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit 
unternommen wurde. 


I. Fall. Knabe von 9 Jahren. Myopie 12 DS =!/s Staphyloma 
posticum. 

30.1IV.94. Wenig ausgiebige Discission, kein Effect. 

5.V. Ausgiebige Diseission, starke Quellung, keine Druckstei- 
gerung. 

30.V. Einfache lineare Extraction. 

18. VI. Discission der Catar. secundaria. 

Jetziger Visus: Mit + 4Dsph +3cylA.v.$S = $fı2; mit 
8Dsph T 3 cyl. Schweigger 0,3 in 25 cm. 

Il. Fall. Mädchen von 12 Jahren. 

Myopie R—18 DS = 6Jse. 


L—15 DS =®,3. Grosses Staphyloma posticum. 


13. VI. Ausgiebige Discission. Starke Quellung. Keine Druck- 
steigerung. 
4. VII. Einfache Linearextraction. 


Zur Zeit ist das Pupillargebiet noch von einer dünnen Schicht 
von Linsensubstanz eingenommen. Der Fall soll den Verlauf der 
Behandlung veranschaulichen. 


Alsdann bespricht der Vortragende auf Grund von 169 
gesammelten Fällen die bisherigen Erfolge der Operation und 
ihre Berechtigung: Die Operation ist nach den vorliegenden 
Erfahrungen ungefährlich. Ob die operirten Augen später häu- 
figer an Netzhautablösung erkranken als nichtoperirte, kann 
erst eine über eine Reihe von Jahren sich erstreekende sorg- 
fältige Statistik nachweisen, ebenso, ob die Operation im Stande 
ist, dem Fortschreiten der Kurzsichtigkeit sowie choroiditischen 
Veränderungen Stillstand zu gebieten, endlich ob mit centraler 
Choroiditis behaftete Augen operirt werden sollen oder nicht. 

Der Verlust der Accommodation kann nicht als grosser 
Nachtheil angesehen werden. 

Die Hauptvortheile liegen in der Aenderung der Refrac- 
tion und der Sehschärfe. Die vielfach gemachte Beobachtung, 
dass Myopie ca. 15—16D zur Emmetropie umgewandelt wird, 
sowie dass die Sehschärfe sich erheblich bessert, konnte be- 
stätigt werden. 

Aus Vorsicht scheint es einstweilen zweckmässiger, nur 


ein Auge zu operiren; sollte eine längere Erfahrung die voll- 
ständige Ungefährlichkeit der Operation auch bezüglich späterer 
Complieationen nachweisen, so wäre unbedingt der doppel- 
seitigen Operation der Vorzug zu geben. 

Mit einer kurzen Besprechung der Technik der Operation 
schliesst der Vortrag. 


Professor Th. Leber berichtet über den gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse von dem Zusammenhang zwischen 
Sehnervenentzündung und intrakraniellen Erkrankungen, 
insbesondere Tumoren. Er weist nach, dass die Erklärungs- 
versuche, welche einer Druckwirkung auf die Gefässe zu Grunde 
lagen, nicht im Einklang mit den Thatsachen stehen, dass viel- 
mehr eine irritative Wirkung angenommen werden muss. 

Die Flüssigkeitsansammlung im Zwischenscheidenraum des 
Sehnerven, der sogenannte Hydrops vaginae n. opt., welcher 
man eine Druckwirkung auf die Centralgefässe am Sehnerven- 
eintritt zuzuschreiben pflegt, wurde wiederholt und von ver- 
schiedenen Beobachtern vermisst; die Gefässe in der Axe des 
Nerven zeigen bei anatomischer Untersuchung keine Zeichen 
von Compression und die Veränderungen betreffen nicht nur 
die Sehnervenpapille und die angrenzende Retina, sondern auch 
den entsprechenden Theil der Chorioidea, deren Gefässe keiner 
Druckwirkung ausgesetzt sein können. 

Da ferner die Veränderungen nicht einfach als Wirkungen 
venöser Stauung aufgefasst werden können, sondern als ent- 
zündliche zu betrachten sind und zwar schon im Beginn des 
Processes, so hat der Vortragende im Jahre 1881 die Ver- 
muthung aufgestellt, dass die wegen der Raumbeengung in der 
Schädelhöhle in vermehrter Menge in den Zwischenscheidenraum 
des Sehnerven übertretende Flüssigkeit entzündungserregende 
Eigenschaft besitze. Hiemit steht die Thatsache in Einklang, 
dass der für das blosse Auge normal erscheinende Sehnerven- 
stamm bei mikroskopischer Untersuchung in den bisher genauer 
geprüften Fällen regelmässig ebenfalls entzündliche Verände- 
rungen erkennen liess. 

Der Vortragende geht ausführlicher auf die seitdem er- 
schienenen Arbeiten ein, von denen insbesondere die von 
Sehulten und Wahlfors die Drucktheorie durch Versuche zu 
stützen bemüht waren, während Deutschmann und nach ihm 
Seimeni überzeugende experimentelle und sonstige Beweise 
für die Reizungshypothese geliefert haben. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. Reimar: Ueber die Aetiologie der Cystitis. (Vor- 
getragen am 25. April 1894.) 

Vortragender gibt zunächst den Befund bei einigen Fällen 
von Cystitis und Pyelonephritis, die er nach der Section im 
anatomisch-histologischen Institute mikroskopisch und bakterio- 
logisch untersuchte. Im Anschluss daran geht er auf die Frage 
nach der Aetiologie der Cystitis ein und fasst die gegenwär- 
tigen Ansichten dahin zusammen, dass, abgesehen von der 
chemischen und tubereulösen Blasenentzündung, die Cystitis 
eine durch Bakterieninvasion bedingte Erkrankung der Blasen- 
wand sei, wobei je nach Art und Virulenz der betreffenden 
Bakterien und je nach der Widerstandskraft der Gewebe, bezw. 
dem Hinzutreten seeundär schädigender Einflüsse, die verschie- 
denen Grade der Entzündung entstehen, die in ihren Extremen 
als Blasenkatarrh und Blasendiphtherie bezeichnet werden. Nach 
einem historischen Rückblick geht er über zu den Thierver- 
suchen von Barlow über den Einfluss einer Harnröhrenunter- 
bindung, durch die man früher immer eine Analogie für die 
Retentio urinae bei Prostatahypertrophie schaffen wollte. Dieser 
Untersucher hat in einwandsfreier Weise gezeigt, dass aseptische 
Unterbindung der Harnröhre bei kurzer Dauer keinerlei Ver- 
änderungen in der Blase hervorruft. Bei längerer Dauer hat 
sie Hyperämie, weiterhin Hämorrhagien und Zertrümmerung 
des Epithels und der tiefer gelegenen Schichten der Blasen- 
wand durch dieselben zur Folge, nie aber entsteht eine acute 
Entzündung oder eine Zersetzung des Harns. (Entsteht sie 
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doch, so ist sie auf eine Infeetion durch die Urethralbakterien 
zurückzuführen.) Er hat dadurch die so widersprechenden 
Ergebnisse früherer Autoren, die noch nicht die zahlreichen 
Fehlerquellen vermeiden gelernt hatten, nach der negativen 
Seite hin entschieden. Injieirte Barlow jedoch seinen Ver- 
suchsthieren möglichst virulente Reineulturen von Bacterium 
eoli und Staphyloeoccus albus, die er aus mehreren Fällen von 
Cystitis gebildet hatte, so erhielt er stets die Zeichen einer 
Entzündung der Blasenwand, nie aber eine chemische Verände- 
rung des Urins. In den leichteren Fällen kennzeichnete sich 
die Entzündung durch Wucherung des Epithels und Durchsetzung 
desselben mit Leukoeyten; weiterhin kleinzellige Infiltration der 
Mucosa und Submueosa, meist in den Herden, in deren Mitte 
die Baecillen lagen, während sie im Epithel mehr diffus ver- 
theilt waren. Alle diese Erscheinungen fanden sich in ver- 
stärktem Maasse, wenn durch längere Harnröhrenunterbindung 
die Blasenwand noch mechanisch geschädigt war. 

Schwerere Formen der Entzündung erhielt Schnitzler, 
der vorzugsweise mit Proteus operirte. Durchsetzung der Blasen- 
wand bis zur Serosa mit Baeillenherden, reichliche kleinzellige 
Infiltration, theilweise mit Gewebsnekrose, die Lymphgefässe 
besonders in der Subserosa mit Eiter erfüllt. Kam noch länger 
andauernde künstliche Harnstauung hinzu, so war die ganze 
Blasenwand ödematös geschwellt, an zahlreichen Stellen mehr 
oder weniger tief greifende Nekrosen, die theilweise mit Harn- 
salzen inkrustirt waren. Auf der Serosa fibrinöse Auflagerungen 
und Verklebung derselben mit benachbarten Organen. Ueberall 
sind in grossen Mengen die Baeillen nachweisbar. Der höhere 
Grad der Entzündungserscheinungen hierbei ist einerseits eine 
Folge der grösseren Pathogenität des Proteus im Vergleich mit 
Bacterium coli, andererseits eine Folge der Fähigkeit desselben, 
Harnstoff zu zerlegen und so eine ammoniakalische Harngährung 
zu erzeugen; kohlensaures Ammoniak aber wirkt ebenso wie 
die kaustischen Alkalien zelltödtend und eiweisslösend. Dass 
die Harngährung in der That durchaus in keinem ursächlichen 
Verhältniss zur Cystitis steht, sondern nur eine, allerdings auch 
die Entzündung fördernde Nebenwirkung gewisser Bakterien 
ist, zeigt auch die klinische Beobachtung. In mehr als der 
Hälfte der Fälle von Blasenentzündung zeigte der Urin nor- 
male Reaction, er war sauer, neutral oder alkalisch, im letzten 
Falle rührte aber die Alkaleseenz nicht von einer Zersetzung 
des Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak, sondern einem Ueber- 
wiegen der basischen über die sauren Salze her, ein ganz nor- 
maler physiologischer Vorgang. 

Den beiden schon erwähnten Bakterien, dem Bacterium 
coli commune und dem Proteus Hauseri fällt bei der Aetiologie 
der Cystitis die Hauptrolle zu. In 105 Fällen, in denen Bacte- 
rium coli überhaupt beobachtet wurde, war es 60mal in Rein- 
eulturen vorhanden. Entsprechend seiner Unfähigkeit, Harn- 
stoff zu zerlegen, war in den letzteren Fällen der Urin chemisch 
nicht zersetzt. Proteus wurde 24mal beobachtet, 13mal davon 
in Reineultur; bei seiner Anwesenheit ebenso wie bei der von 
Staphylococceus albus, der gleichfalls Harnstoff zu zerlegen ver- 
mag, bestand stets ammoniakalische Harngährung. Dass gerade 
Schnitzler Proteus so häufig bei Cystitis fand, liegt wohl 
daran, dass er hauptsächlich Blasenentzündungen von Frauen 
untersuchte, die an Careinoma uteri litten; auf jauchenden 
Careinomen ist aber bekanntermaassen Proteus meist in grosser 
Menge zu finden, während er normaler Weise in der Harnröhre 
nicht vorkommt, während in ihr Bacterium coli, wie z. B. 
Bouchard gezeigt, vegetirt. Auch Staphylococcus albus wurde 
einigemale in Reineultur aus eystitischem Harn gezüchtet. Ausser 
diesen Bakterien sind Diplocoecen und Streptocoecen in Misch- 
infeetion mit ihnen gefunden worden. Früher wurden zahl- 
reiche speeifische Formen unterschieden; so beschreibt Rovsing 
noch 11 Arten, doch ist es wahrscheinlich und für einzelne, 
2. B. den Morell’schen Baecillus, das Bacterie septique de la 
vessie von Clado, den Urobaecillus pyogenes von Achard und 
Renault, das Bacterium pyogenes von Albarran, den Cocco- 
bacillus ureae von Rovsing nachgewiesen, dass sie mit dem 
Bacterium coli commune identisch sind. Auf die bekannte 
grosse Mannigfaltigkeit des morphologischen, eulturellen und 
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pathogenen Verhaltens geht Vortragender noch näher ein. 
Tavel und seine Schüler wollen sie in der Weise erklären, 
dass der Name Bacterium eoli nur ein Sammelbegriff sei für 
eine Gruppe allerdings sehr ähnlicher Mikroorganismen. Die 
unterscheidenden Merkmale sehen sie in der verschiedenen Zahl 
der Geisseln und der verschieden grossen Zahl von Tropfen 
Alkali oder Säure, die man der Beize zusetzen muss, um das 
Färbungsoptimum zu erhalten. 

Die Frage einer reinen Gonoeocceneystitis ist noch nicht 
abgeschlossen. 

Abgesehen von dem seltenen Vorkommen eines Durch- 
bruches eines benachbarten Abscesses in die Blase, kann die 
Bakterieninvasion auf zwei Wegen erfolgen, einerseits von der 
Niere, andererseits von der Harnröhre aus. Die Frage der 
Bakteriurie, d. h. eines Durchtritts von Bakterien aus der Blut- 
bahn durch die Niere bei intaetem Nierenparenchym, ist noch 
nicht abgeschlossen. Bei mehreren Infeetionskrankheiten sind 
von verschiedenen Autoren die betreffenden Mikroorganismen 
im Harn wieder gefunden worden; Nannotti und Baceiochi 
haben nach intravenöser Injeetion von Staphylocoecen diese im 
Harn wieder gefunden und zwar ohne dass sie an Virulenz 
verloren hätten. Besteht ein Eiterherd in der Niere, so werden 
natürlich die herabgeschwemmten bakterienhaltigen Eitermassen 
leicht zu einer Infeetion der Blase führen. Häufiger erfolgt 
die Infeetion von der Harnröhre aus; in der vorantiseptischen 
Zeit geschah es meist durch Einführen unreiner Instrumente 
in die Blase. Aber auch jetzt bei Katheterismus, der unter 
allen Vorsichtsmaassregeln der Asepsis ausgeführt wurde, ist 
man vor einer Infeetion dabei nie sicher. Es werden dann die 
Keime aus der Harnröhre, die besonders im vorderen Theile 
vegetiren, nach Innen verschleppt; denn, dass eine sichere 
Desinfeetion der Harnröhre unmöglich ist, haben unter andern 
die Untersuchungen von Barlow, Petit und Wassermann 
gezeigt. Dieser Reiehthum der Harnröhre an Bakterien, den 
zahlreiche Autoren untersucht, allerdings ohne dabei zu sehr 
übereinstimmenden Resultaten zu kommen in Bezug auf die 
Art der betreffenden Mikroorganismen, erklärt auch das spon- 
tane Entstehen einer Cystitis wie es am Häufigsten bei Gonor- 
rhoe beobachtet wird. Die Entzündung der ganzen Harnröhre 
vernichtet dann die Fähigkeit des hinteren Theiles der Urethra 
eine Bakterienüberwanderung zu verhindern. 

Auch die sehr seltene rheumatische oder Erkältungseystitis 
ist wohl in gleicher Weise zu erklären. Dass die spontane 
Cystitis häufiger beim Weibe als beim Manne entsteht, wird 
von den einen besonders Guyon auf die grössere Kürze der 
Harnröhre zurückgeführt. Morris, der bei Geburten bei ver- 
lagertem Uterus bis in die Urethra reichende Fissuren des 
Blasenhalses entstehen sah, nimmt an, dass diese nachträglich 
von Urethralbakterien infieirt wurden. Auf eine besondere 
Möglichkeit der Infeetion ist neuerdings hingewiesen worden, 
dass eine direete Ueberwanderung von Bakterien in die Blasen- 
wand aus Fissuren des Reetums eintreten kann, wie man auch 
bei Thieren nach Verletzung der Reectalschleimhaut bisweilen 
Cystitis entstehen sah. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. Februar 1894. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Dr. Carl Koch bespricht die Operationsmethoden des 
hochsitzenden Mastdarmeareinoms und berichtet über zwei von 
ihm in der jüngsten Zeit operirte Fälle. 

Dr. Simon demonstrirt folgende in seiner Privatklinik 
gewonnene Präparate: 

1) Ein orangegrosses Myom der hinteren Uteruswand, welches 
nach Laparotomie enucleirt wurde; es war diese conservirende Me- 
thode desshalb zu wählen, weil Patientin im Begriffe stand zu hei- 
rathen. Die Heilung erfolgte ganz glatt. . 

2) Ein mannskopfgrosses Myom, welches durch seine Grösse und 


profuse Blutungen die Operation indieirte. Der Stumpf wurde nach 
entsprechender Verkleinerung in Partieen abgebunden und das Peri- 
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toneum darüber vereinigt; trotzdem war der Stumpf ziemlich gross 
geblieben und das Peritoneum etwas gespannt, so dass Vortragender 
gegen seine sonstige Gewohnheit, den Stumpf zuletzt im unteren 
Wundwinkel fixirte. Dadurch wurde der Patientin das Leben gerettet. 
Vom 6. Tage an begann hohes Fieber und am 10. Tage entleerte 
sich im unteren Wundwinkel ein grosser Abscess, der sich an der 
linken Kante des Stumpfes in dem Rest des Ligam. lat. entwickelt 
hatte. Darauf erfolgte, wenn auch langsam, völlige Heilung. 

3) Einen per vaginam total exstirpirten Uterus mit Cancroid der 
Vaginalportion. 

4) Einen do. mit Carcinom der Cervix. 

5) Einen do. mit einer sarkomähnlichen Erkrankung des Corpus 
uteri; derselbe entstammte einer 36 jährigen Frau, welche seit 
!/2 Jahr an profusen Blutungen litt und auf's Aeusserste herunter- 
gekommen war. 

Die Heilung erfulgte in allen 3 Fällen fieberlos. Das Peritoneum 
wurde nicht völlig geschlossen, sondern nach extraperitonealer Ver- 
sorgung der Stümpfe in der Mitte zur Drainage offen gelassen; 
letztere wurde am 4. Tage entfernt. 


Dr. Sehubert berichtet über den tödtlichen Ausgang 
eines Falles von Hirnabscess, dessen Operationsgeschichte in 
der vorletzten Sitzung mitgetheilt worden war. 4 Wochen 
nach der Operation traten meningitische Erscheinungen auf, 
denen der Patient am 39. Tage nach der Operation erlag. 
Die Section zeigte Basilarmeningitis und einen zweiten, uner- 
öffnet gebliebenen Hirnabscess. Das Präparat wird vorgelegt. 


Dr. Webersberger: Ein Fall von Ruptur des 
Herzens. 


Ein Chevauxleger G. St. hatte den Aufırag erhalten ein Pferd 
obne Reiter im Sprunggarten über ein Hinderniss zu jagen. Das 
Pferd stutzte vor dem Hinderniss, schlug mit beiden Hinterfüssen 
aus und traf den Mann vor die Brust. Der Verletzte ging hierauf 
noch einige Schritte und brach dann bewusstlos zusammen. Auf 
dem Transporte zum Revierkrankenzimmer hatte Patient erbrochen. 

Der 12 Uhr Mittags eintreffende einjährig-freiwillige Arzt Dr. 
Mock fand den Patienten völlig bewusstlos, das Gesicht war 
sehr blass, die Athmung war regelmässig; Herzthätigkeit. Puls 
nicht vorhanden. Die Haut des Gesichtes, der Brust, die Hände, 
die Obren fühlten sich kalt an, das Gesicht war mit kaltem Schweisse 
bedeckt; die Augenlider fest geschlossen, die Pupillen von normaler 
Weite. An verschiedenen Stellen des Gesichts fanden sich Excoria- 
tionen, Fracturen der Kopf- oder Gesichtsknochen waren nicht nach- 
weisbar, keine Luxation des Unterkiefers; Blutungen aus Ohren, 
Nase oder Mund waren nicht zu bemerken. — Spitzenstoss weder 
sichtbar noch fühlbar, Herztöne nicht zu hören, das Auf- 
setzen des Stethoskops verursacht eine abwehrende Be- 
wegung der linken Hand des Patienten. Auf Anrufen reagirt 
derselbe durch schweres Stöhnen, er öffnet die Augen, lebhafte Röthe 
überzieht das Gesicht, es werden Schmerzen in der rechten Seite 
geklagt; zugleich folgte Stuhlentleerung. 

Während des Transports ins Lazareth üusserte er wiederholt den 
Wunsch nach dem Abort, dem nach seiner 12 Uhr 30 dort erfolgten 
Ankunft nachgegeben werden konnte. Eine Aetherinjection liess für 
wenige Augenblicke einen fadenförmigen, kaum zählbaren Puls er- 
scheinen Temperatur in der Achselhöhle 35,6. Patient war in der 
Folge ruhig, gab auf Anrufen Antwort. Gegen 1 Uhr Erbrechen. 
Von jetzt ab wurde die Athmung unregelmässig, Aetherinjection 
brachte keine Besserung mehr, 1 Uhr 30 Exitus. 

Die Obduction ergab am Schädel keinerlei ernstere Verletzungen. 
Am Thorax fand sich bei Ablösung der Weichtheile rechterseits 
Bluterguss in dieselben und Fractur der 4. und 5. Rippe. An 
der Innenseite des Sternums Bluterguss. Herzbeutel vergrössert, 
durch Flüssigkeit prall elastisch angefüllt, der Inhalt waren 750 cem 
Blut. An dem kleinen blassen, schlaffen, mit verhältnissmässig 
grösserer Fettschicht bedeckten Herzen fand sich an der Rückseite 
des rechten Vorhofs eine Ruptur von 2cm Länge und 1 cm Breite 
mit unregelmässigen, blutunterlaufenen Rändern. Am rechten Herzohr 
Blutsugillationen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe de Biologie. 
Sitzung vom 7. Juli 189. 


Die Anwendung des Sparteins bei der Chloroformnarkose. 

Langlois und Maurange kamen auf den Gedanken, in Ver- 
bindung mit Morphium das schwefelsaure Spartein vor Beginn der 
Chloroformnarkose anzuwenden, ähnlich wie Dastre und Morat 
die Verbindung von Atropin mit Morphium empfehlen, um die hem- 
mende Wirkung des Vagus auf das Herz zu mindern und so einen 
Stillstand der Circulation von vorneherein zu bekämpfen. Nach ver- 
schiedenen Experimenten und den klinischen Untersuchungen von 
Germain See ist das Spartein ein Mittel, welches die Herzthätig- 
keit regulirt und die Erregbarkeit des Vagus herabsetzt; injieirte 
man Kaninchen 3cg Spartein, so wurde darnach stets eine leichte 
und tiefe Chloroformnarkose erzielt. Beim Hunde constatirte man 


ausser der regelmässigen Herzaction auch noch die Ständigkeit des 
arteriellen Druckes, welcher sich während einer tiefen Narkose auf 
150 mm ca. hielt. 

Beim Menschen wurde diese Methode 120 mal bereits angewandt 
(3—4 eg Spartein und 1 cg Morphium 15 Minuten vor der Chloroform- 
narkose injieirt), oft bei kranken Herzen und langen Operationen: 
Laparotomien, incarcerirten Hernien, Luxationen; das Herz wurde 
stets in völlig regelmässiger und voller Thätigkeit erhalten und die 
Narkose verlief ohne Zwischenfall. 


Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Laparotomie auf die tuberculöse Peritonitis. 


Stehegoleff stellte seine Untersuchungen an Hunden an, wel- 
chen er ins Peritonaeum Reinculturen menschlicher Tuberculose inji- 
eirte. Eine Anzahl dieser Thiere dienten zur Controle, während an 
den übrigen nach verschiedenen Zeiträumen die Laparotomie gemacht 
und einige Zeit später dieselben getödtet und ihre Organe einer ge- 
nauen histologischen Untersuchung unterzogen wurden. Es ergaben 
sich folgende Schlüsse: 

1) Die Peritonealtuberculose der Hunde ist durch die Laparotomie 
zu heilen. 

2) Die Heilung ist nur am Anfange der Krankheit möglich; wird 
die Laparotomie in einem vorgerückteren Stadium derselben gemacht, 
so führt sie keine Heilung, sondern nur eine Besserung herbei, welche 
eine Verlängerung des Lebens zur Folge hat. 

3) Bei dem regressiven Processe der Bauchfelltuberkeln nach der 
Laparotomie spielt die Hauptrolle die reactive Entzündung, welche 
durch die Infiltration mit embryonalen Zellen charakterisirt ist: die 
Phagoeytose und die active Entwickelung von Bindegewebe. Der 
geringe Reactionsprocess, welcher auch bei den Nichtoperirten vor- 
kommt, genügt nicht, um die Entwickelung der Krankheit aufzu- 
halten. Nach der Laparotomie infiltriren sich die in der Umgebung 
der Tuberkeln liegenden Gewebe mit embryonalen Zellen, welche 
eine wahre Schutzmauer gegen die Ausdehnung des Herdes bilden, 
in Kampf mit den Bacillen treten, diese einschliessen und sich zu 
Bindegewebe umwandeln. Dasselbe geht schliesslich eine fibröse 
Umbildung ein und die specifischen Elemente der Tuberculose gehen 
zu Grunde und werden resorbirt. 

4) Wahrscheinlich sind es verschiedene physikalische Gründe, 
welchen die Laparotomie ihren heilenden Einfluss auf die Bauchfell- 
tubereulose zu danken hat: das mechanische Trauma, welches das 
Bauchfell während der Operation erleidet, die thermischen Einflüsse, 
das Eindringen von Luft in die Bauchhöhle und vielleicht die Wir- 
kung des Lichts. Die Gesammtheit dieser Erscheinungen übt einen 
Reiz auf das kranke Bauchfell aus und dieser Reiz ist von einer 
mehr oder weniger entzündlichen Reaction, welche unentbehrlich 
für den Stillstand des Krankheitsprocesses ist, gefolgt. 

5) Im Gegensatz zur Ansicht von Vierordt und Riva bildet 
die Entfernung des Exsudats aus der Bauchhöhle nicht die aus- 
schliessliche Ursache der Heilung. Dieselbe trat gerade in den Fällen 
ein, wo man während der Operation keine Flüssigkeit im Bauch- 
fell fand. 

6) Die Hunde sind unter jene Thiere zu zählen, welche beson- 
ders empfänglich gegen Tuberculose sind. St. 


British Medical Association. 


62. Jahresversammlung zu Bristol vom 31. Juli bis 
3. August 1894. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 
1. 


Bristol ist bereits zum drittenmale Sitz dieser Versammlung; 
zum erstenmale 1833 mit 200 Theilnehmern (der Hälfte der dama- 
ligen Mitgliederzahl). 

Das erste General Meeting wurde, nachdem der bisherige Prä- 
sident Philipson-Newcastle abgedankt hatte und die geschäftlichen 
Fragen erledigt waren, durch eine Ansprache des diesjärigen Vor- 
sitzenden Dr. E. Long Fox-Bristol eröffnet. 

Long Fox sprach über die Beziehungen der Medicin zum Staate, 
bezw. über die Dienste, welche der ärztliche Stand dem Staate leistet, 
und zeigte, welche Bedeutung ärztliche Wissenschaft und Kunst für 
das allgemeine Wohl und die Entwicklung und Erziehung des Men- 
schengeschlechtes haben. Von besonderem Interesse waren seine Aus- 
führungen über die Pflichten des Staates gegen die geistig schwachen 
und ceriminell veranlagten Individuen (nach Lombroso u. A.). — 


In der II. allgemeinen Sitzung hielt Sir T. Grainger Stewart- 
Edinburgh die Adress in Medicine: 

Eine Studie über Influenza. 

Redner gibt einen guten Ueberblick über unsere heutigen Kennt- 
nisse dieser modernen Krankheit. Nach einer kurzen historischen 
Einleitung bespricht er die klinischen Symptome, Complicationen und 
Folgezustände: Störungen in der Verdauung, der Blutbildung, Circu- 
lation, Respiration, Erkrankungen der Haut, des urogenitalen und 
des Nervensystems — verschieden in Typus und Charakter, von mehr 
oder minder grossen anatomischen Läsionen begleitet — als Wir- 
kungen eines Virus, für welches nur der Mensch empfänglich ist, 
welches nur wenig Schutz vor einer zweiten Infection gewährt und 
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nach einer sehr kurzen Incubation einen heftigen, aber nur kurz 
dauernden Fieberausbruch bewirkt. 

Die einzelnen Formen der Krankheit werden durch charakte- 
ristische Beispiele erläutert, so das Auftreten von Thrombosen und 
Purpura haemorrhagica bei einem Phthisiker, ein relativ seltener 
Fall von Bradycardie im Gegensatz zu der meist beobachteten Tachy- 
cardie u.a. 

Diese secundären Störungen lassen sich nun ätiologisch in ver- 
schiedene Gruppen bringen, welche das Gesammtkrankheitsbild der 
Influenza umfassen. Redner unterscheidet: 

1) Erkrankungsformen, welche ihren Ursprung der Invasion frem- 
der Organismen, besonders der Mikroorganismen verdanken, dazu 
gehören die Tubereulose, die Pneumonie; 

2) solche, welche aus einer schädlichen Wirkung toxischer Sub- 
stanzen, die entweder von aussen in den Körper gebracht werden 
oder durch Autointoxication nach Bouchard entstanden sind, 
resultiren, z. B. die gastro-intestinalen Affectionen, Diabetes, An- 
ämie, Gicht; 

3) in Folge ungünstiger mechanischer Bedingungen, wie Hydro- 
psien und 'Thrombosen; 

4) in Folge gestörter Innervation, wie die Herzstörungen, die 
profusen Schweisse ete.; endlich 

5) entzündliche und degenerative Formen, wie sie in allen Or- 
u zur Beobachtung kamen, z. B. Pleuritis und Myodegeneratio 
cordis. 

In ausführlicher Weise wird alsdann die Frage der Pathologie 
der Influenza erörtert. Der Pfeiffer’sche Bacillus wird als 
Ursache derselben anerkannt. Derselbe, welcher sich im Körper 
nicht sehr verbreitet, wirkt durch seine chemischen Producte. Diese 
sind Albumosen oder fermentähnliche Körper, welche direct oder in- 
direet wirken, indem sie Eiweiss in Albumose, organische Alkaloide 
oder organische Säuren zerlegen. Möglicherweise findet die Erzeugung 
dieser Substanzen in der oft vergrössert gefundenen Milz statt. 

Was die Verbreitung der Krankheit, den Modus der Ansteckung 
betrifft, so zeigt sich Redner als reiner Contagionist und stützt sich 
dabei auf die Kürze der Incubation und die beinahe universelle Em- 
pfänglichkeit für die Infection. 

Die Behandlung und Prophylaxe wird nur kurz berührt: mög- 
lichste Isolirung constitutionell schwächlicher und darum durch die 
Influenza besonders bedrohter Individuen, die Anwendung der ge- 
wöhnlichen Antiseptica zur Desinfection der Emanationen Erkrankter, 
prophylaktische und therapeutische Inhalationen oder selbst intra- 
tracheale Injectionen von 10 proc. Menthol in Ol. oliv. mit oder ohne 
Zusatz von 2proc. Guajacol. — 


Bei dem III. General Meeting hielt J. Greig Smith-Bristol 
die Adress in Surgery: 

Die Chirurgie eine Kunst. 

Er spricht über das Studium der Chirurgie und betont, dass über 
der Wissenschaft der Chirurgie oft die Kunst derselben zu Schaden 
komme. Diese Kunst ist nicht nur eine Kunstfertigkeit der Hände, 
sondern eine höhere, schöpferische, wirkliche Kunst, sie kann nur 
bei gründlicher Kenntniss der Anatomie, der normalen und patho- 
logischen, sowie der Physiologie erworben werden. Er befürwortet an 
Stelle oder zur Ergänzung der üblichen Operationscurse der Studenten 
an Leichen zur Erlernung der lebendigen Kunst Curse für die bereits 
approbirten Aerzte am Krankenmaterial der grossen Kliniken und 
Hospitäler unter Aufsicht und Leitung wirklicher Meister in der 


Kunst der Chirurgie. 
(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 


(Zur Bekämpfung der Mäuseplage.) Ueber erfolgreiche 
Versuche, welche auf Veranlassung des österreichischen Ackerbau- 
ministeriums von der k. k. landwirthschaftlich-chemischen Versuchs- 
station in Wien zur Bekämpfung der Mäuseplage mit dem Löftler- 
schen Bacillus des Mäusetyphus angestellt wurden, berichtet Dr. 
Kornauth im „Centralbl. f. Bakt.“ Bd. 16, No. 3. Den landwirth- 
schaftlichen Vereinigungen, Gemeinden und Grossgrundbesitzern, die 
sich auf eine Einladung hin gemeldet hatten, wurden eine Anzahl 
von Culturröhrchen, in welchen sich auf Peptonagar gezüchtete Mäuse- 
typhusbacillen befanden, nebst einer Gebrauchsanweisung übersandt. 
Es wurden darauf an die Versuchsansteller Fragebogen ausgegeben, 
von denen 36 ausgefüllt zurückkamen. Unter den 36 Berichterstattern 
hatten 30, d. i. 83,3 Proc., einen positiven, theilweise glänzenden 
Erfolg; wahrscheinlichen Erfolg fanden 3, d. i. 8,3 Proc., und ebenso 
viel hatten keinen Erfolg. Zahlreiche Versuchsansteller haben an- 
gegeben, dass ihre bereits verloren gegebene Ernte durch das ange- 
wendete Mittel gerettet worden sei. Ebenso hatten in verschiedenen 
Schulen und Privathäusern, auch in der Wiener Thierarzneischule 
und einer der bedeutendsten Wiener Blumenhandlungen eingeleitete 
Vertilgungsversuche gegen Hausmäuse ausnahmslos einen durch- 
schlagenden Erfolg. Die Hausmäuse verschwanden nach kurzer Zeit 
(8—10 Tagen), nur ihre Cadaver wurden hier und da aufgefunden. 
Nach den gewonnenen Ergebnissen kann jedenfalls der Werth des 
Löffler’schen Mäusetyphusbacillus für die Mäusevertilgung als sicher- 
gestellt betrachtet werden. Die Misserfolge können verschiedene 


Ursachen haben; namentlich muss bei Ausführung der Versuche be- 
rücksichtigt werden, dass directes Sonnenlicht den Bacillus tödtet, 
dass der Nährboden nicht eintrocknen darf und dass zum Gelingen 
der Infection auch eine gewisse Menge des Infectionsstoffes noth- 
wendig ist; bei zu geringer Menge findet manchmal nicht nur keine 
Infeetion statt, sondern das Thier wird sogar immun. 


Therapeutische Notizen. 


(Unter dem Namen Tannigen) wurde von Prof. H. Meyer und 
Prof. F. Müller in Marburg ein neues Tanninpräparat in den 
Arzneischatz eingeführt, das nach den bisherigen Erfahrungen Be- 
achtung zu finden verdient. Der chemischen Zusammensetzung nach 
ist es ein Acetyltannin, welches zwei Essigsäurereste und drei nicht 
angegriffene Hydroxyle enthält. Es ist ein geruch- und geschmack- 
loses Pulver, das erst bei 1871900 zu schmelzen beginnt und unter 
Wasser bei 50° zu einer honigartigen Masse sich erweicht. Es ist 
in verdünnten Säuren und in kaltem Wasser nicht merklich, in Aether 
und in kochendem Wasser nur spurweise löslich, und wird von kal- 
tem Alkohol und verdünnten Lösungen von phosphorsaurem Natron, 
Soda, Borax, Kalk ete. mit gelbbrauner Farbe aufgenommen; bei 
längerer Einwirkung von Alkalien wird es verseift unter Spaltung 
in Essig- und Gallussäure, bei Verseifung mit Ammoniak entsteht 
Gerbsäure. Mit Eisenoxydsalzen gibt es Tanninreaction. 

Der Hauptwerth des Mittels, welches auf thierische Gewebe als 
Adstringens wirkt, beruht darauf, dass es, per os aufgenommen, 
seine adstringirende Wirkung im Magen noch nicht, wohl aber 
im Darm entfaltet und bis in den Dickdarm hinunter bei- 
behält. Die von Prof. Müller in der Marburger Poliklinik ange- 
stellten Versuche bei chronischen Diarrhöen, bei recidivirender Dysen- 
terie und bei den Durchfüllen der Phthisiker ergaben sehr günstige 
Resultate, indem, ohne dass eine Beeinträchtigung der Magenfunction 
eintrat, die Diarrhöen schwanden und die Stühle consistent wurden. 
Bei den Diarrhöen der Phthisiker hielt freilich die Wirkung nur so 
lange an, als das Mittel gegeben wurde. Eine Gewöhnung an das- 
selbe tritt aber selbst bei wochenlangem Gebrauche nicht ein, ebenso 
wenig andere üble Erscheinungen. Das Mittel braucht nicht exact 
dosirt zu werden und wurde schliesslich 3—8mal des Tages messer- 
spitzenweise gegeben. Auch für Einblasungen in den Kehlkopf und 
Bepinselungen des Rachens (in einer 5 proc. Natriumphosphatlösung 
zu 3 Proc. gelöst) wurde das Mittel angewendet, jedoch sind die 
Erfahrungen bei dieser Medication noch zu gering, um ein Urtheil 
zu ermöglichen. Bei acuten Durchfällen war eine obstipirende Wir- 
kung wohl zu bemerken, jedoch steht der Einfluss des Tannigens bei 
diesen rasch vorübergehenden Erkrankungen nicht sicher. Für chro- 
nische Diarrhöen der bezeichneten Art jedoch würde ein Mittel, das 
erst in den unteren Partien des Darmrohrs seine Wirkung äussert, 
eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes sein und zu weiteren 
Versuchen dringend auffordern. Das Tannigen wird von den Farben- 
fabriken Bayer & Co. hergestellt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 31.) 


(Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker) ist nach 
v. Szekely die Tinetura Belladonna zusammen mit der arsenigen 
Säure viel wirksamer als das vielfach gebrauchte Atropin und die 
anderen Belladonnapräparate. Die von ihm empfohlene Formel lautet: 
Solutio Fowleri, Tinet. Belladonnae aa 3,0, Aq. Laurocerasi 20,0; hie- 
von sollen Abends 5 Uhr 15-20 Tropfen und während der Nacht 
eine weitere gleiche Dosis gegeben werden. Ein weiteres häufig gegen 
Nachtschweisse wirksames, gleichzeitig auch die Verdauung anregen- 
des Mittel ist das Cotoin, welches von Szekely in Lösung (0,5 : 120 
Wasser, 10 Alkohol und 20 Syrup, 2 Esslöffel Abends mit 2stündiger 
Zwischenpause) oder in Pulvern (gleiche Dosis wie in Lösung) ge- 
geben wird. Ausserdem sollen vor dem Schlafengehen äussere Wa- 
schungen des ganzen Körpers mit Chloral (6,0:100,0 Wasser und 
Alkohol aä) oder mit Essig und Cayennepfeffer (ein Kaffeelöffel von letz- 
terem auf eine Tasse Essig) vorgenommen werden, welche den Be- 
puderungen mit Streupulvern vorziehen sind. Endlich ist in manchen 
Fällen Milch mit Cognac ein gutes Mittel gegen die Hyperhydrosis, 
jedoch soll mit Cognae (höchstens 3 Kaffeelöffel!) Maass gehalten 
werden, da grössere Alkoholdosen die Schweisssecretion, anstatt sie 
herabzusetzen, geradezu vermehren können. (Sem. med. 1894, No. 44.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. August. Die freie Vereinigung bayerischer Ver- 
treter der angewandten Chemie, deren Jahresversammlung soeben in 
Aschaffenburg stattfand, ernannte Herrn Geheimrath v. Kerschen- 
steiner, in dankbarer Anerkennung seiner Verdienste um die Ver- 
einigung, zum Ehrenmitgliede. 

— Das Programm der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien hat durch die bedauerliche Erkrankung des be- 
rühmten Physikers v. Helmholtz eine Lücke erhalten, indem der 
von ihm für eine der drei allgemeinen Sitzungen angekündigte Vor- 
trag entfällt. Die Lücke wird durch einen anderen, den mathemati- 
schen Wissenschaften angehörigen Vortrag ausgefüllt. Der bekannte 
Professor der Mathematik in Göttingen F. Klein wird über „Rie- 
mann und seine Bedeutung für die Entwickelung der modernen 
Mathematik“ sprechen. 
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— In Eisenach haben unter Leitung des Directors vom Reichs- 
gesundheitsamt Dr. Köhler Vertreter der Gesundheitsbehörden der 
deutschen Staaten getagt, um über die Staatsprüfungen der Nahrungs- 
mittelchemiker eine Einigung anzubahnen. Für diese sowie für spätere 
Verhandlungen wurde ein geschäftsführender Redactionsausschuss ge- 
bildet, zu dessen Mitgliedern Prof. Dr. Hilger-München, Prof. Dr. 
J. König-Münster und Prof. Dr. E. Sell, Geh. Regierungsrath im 
kaiserlichen Gesundheitsamte, gewählt wurden. Die Versammlung 
trat einstimmig der Ansicht des Vorsitzenden bei, dass nach dem 
Vorbilde der freien Vereinigung der bayerischen Vertreter der ange- 
wandten Chemie durch Vereinbarung einheitlicher Untersuchungs- 
methoden Einheitliches auch für das ganze Reich geschaffen werden 
solle. Bei der Reichsregierung soll dahin gewirkt werden, dass eine 
ständige Commission von anerkannten Fachmännern aus den ver- 
schiedenen Theilen Deutschlands eingesetzt werde, welche als tech- 
nischer Beirath der Reichsverwaltung die Aufgabe erhält, einheitliche 
Untersuchungsverfahren auf dem Gebiete der Chemie und Mikroskopie 
der Nahrungsmittel, Genussmittel und Gebrauchsgegenstände für das 
Deutsche Reich zu berathen und festzustellen. 


— Der Verein der deutschen Irrenärzte hält am 21. und 
22. September d. Js. in Dresden früh 9 Uhr im Saale des königl. 
Landes-Medicinalcollegiums, Zeughausplatz No. 3/I, eine Sitzung ab. 
Auf der Tagesordnung befinden sich u. a. Vorträge des Herrn Privat- 
docenten Dr. Sommer-Würzburg über „Die Kriminal-Psychologie“ ; 
Prof. Dr. Binswanger-Jena wird über „Die Begrenzung der allge- 
meinen Paralyse* und Herr Prof. Dr. Mendel-Berlin über „Den 
zweiten Entwurf des bürgerlichen Gesetzbuches“ sprechen. 

— Der VIII. Congress französischer Chirurgen findet Anfangs 
October d. Js. in Lyon statt. Auf der Tagesordnung stehen 2 Haupt- 
themen: Aetiologie und Pathogenese des Krebses; Chirurgie der 
Wirbelsäule. 

— Cholera-Nachrichten. Im Deutschen Reich wurden in 
den letzten 2 Wochen 14 Cholerafälle constatirt; hievon ereigneten 
sicb 13 im Weichselgebiet und einer an Bord eines von Petersburg 
nach Lübeck fahrenden Dampfers. In Galizien sind vom 17.—23. Juli 
132 Erkrankungen, 56 Todesfälle, vom 24.—30. Juli 263 Erkrankungen 
und 110 Todesfälle zur Anzeige gelangt. Einzelne Gemeinden, wie 
z. B. Zaleszezyki sind besonders von der Cholera heimgesucht, wäh- 
rend die Stadt Krakau nur sehr wenige Fälle gehabt hat. In der 
Bukowina erkrankten im gleichen Zeitraum 21 Personen, 7 starben. 

In Petersburg erkrankten (bezw. starben) an Cholera vom 15. -21. 
Juli 1292 (584), vom 22. Juli—1. August 1046 (620), in Kronstadt in 
der gleichen Zeit (14.—26. Juli) 91 (37), im ganzen übrigen Gouverne- 
ment Petersburg vom 8.—21. Juli 662 (94). Sehr beträchtliche Er- 
krankungs- und Sterbeziffern werden aus den einzelnen Gouvernements 
Polens gemeldet, z. B. aus: 

Warschau (Stadt) vom 14.—30. Juli 307 Erkr., 144 Todesf., 

(Gowv.) „ 14.—38. „ 79 „ 383 „ 

während im übrigen Russland meistens nur kleinere epidemische 
Ausbrüche oder vereinzelte Choleraerkrankungen vorgekommen sind. 

In Belgien, woher schon seit mehreren Wochen Nachrichten 
über Cholerafälle einlaufen, sind in der Provinz Lüttich vom 1.—17. 
Juli 101 Todesfälle constatirt worden. Bis zum 27. Juli ereigneten 
sich in der Stadt Lüttich weitere 26 (131) Fälle, in der Umgebung 
vom 15.—30. Juli 15 (9). 

In Mastricht (Niederlande) erkrankten (starben) vom 27. Juli bis 
2. August 20 (7) Personen, 2 (2) ferner in Rotterdam und 1 (1) in 
Charlois. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
30. Jahreswoche, vom 22.—28. Juli 1894, die grösste Sterblichkeit 
Brandenburg mit 50,5, die geringste Sterblichkeit Bremen mit 15,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Augsburg und Erfurt; an 
Diphtherie und Croup in Barmen, Bochum, Gera, Remscheid und 
Rostock. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Ausser Professor Sell 
wird im kommenden Semester noch Privatdocent Dr. Stavenhagen 
über Bakteriologie vortragen. — Breslau. Das Staatsministerium hat 
sich dahin schlüssig gemacht, auf dem Gelände des ehemaligen 
Maxgartens und in dessen Nachbarschaft lediglich die medieinischen 
Anstalten der Universität Breslau zu vereinigen und demgemäss die 
erste Baurate für den Bau eines neuen Anatomiegebäudes in den 
Etat für 1895/96 zu bringen. Die naturwissenschaftlichen Institute 
dagegen, vor allem das chemische Institut, sollen in unmittelbarer 
Nähe der Universität selbst belassen werden. — Giessen. Prof. F. 
Fuhr (Chirurgie) wurde zum etatsmässigen a. o. Professor ernannt. 
— Greifswald. Dem a. o. Professor B. Solger (Anatomie) wurde die 
silberne Medaille der internationalen medie.-hygien. Ausstellung in 
Rom verlieben. — Halle a.$S. Professor Gaffky in Giessen bat den 
Ruf als Professor der Hygiene an die hiesige Universität angenom- 
men. — Jena. Professor Dr. Ernst Haeckel hat die grosse goldene 
Medaille der Linnean-Society in London erhalten, eine Auszeichnung, 


!) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die Todesfälle. 


die alle 10 Jahre für hervorragende Verdienste im Gebiete der bio- 
logischen Wissenschaft vergeben wird. 

Budapest. Als Privatdocenten habilitirten sich: Dr. Szontagh 
für Pädiatrie, Dr. Kengeres für gerichtliche Medicin und Dr. Pro- 
ehnow für Chirurgie. -— Dorpat. Der Conseil der Universität ist 
officiell verständigt worden, dass vom Jahre 1895 an alle Professoren, 
mit Ausnahme der theologischen Facultät, in russischer Sprache zu 
lesen haben. -— Genf. Dr. E. Guder hat sich als Privatdocent für 
Laryngo-Rhinologie habilitirt. — Glasgow. Dr. J. Coats ist zum Pro- 
fessor der Pathologie ernannt worden. — Kiew. Dr. K. M. Lep- 
linski, Privatdocent für Neurologie und Psychiatrie ist von Charkow 
nach Kiew übergesiedelt. — Montpellier. Der Professeur agrege Dr. 
Hedon wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie ernannt. 
— Neapel. Habilitirt haben sich: Dr. Tria als Privatdocent für 
medicinische Pathologie und Dr. Vitone für Materia medica und 
Therapie. — Warschau. Privatdocent N. G. Uschiusky wurde zum 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie an der 
Universität Warschau ernannt. Als Privatdocent habilitirte sich der 
ausseretatsmässige Arzt bei der Heilanstalt für Ambulanz der Barm- 
herzigen Schwestern Dr. med. G. J. Turner. 


(Todesfall.) Der a. o. Professor O. Th. Sandahl (Pharmako- 
logie), Director des pharmakologischen Instituts in Stockholm. 


Erklärung. 


Von Elberfeld aus sind in der letzten Zeit ohne Bezeichnung des 
Absenders, noch ohne sonstige Bemerkung Abzüge meiner Inaugural- 
Dissertation an viele Aerzte versandt worden, so dass es den Anschein 
hat, als ob ich der intellectuelle Urheber oder auch nur der Mit- 
helfer dieser Art von Reclame für das in der Dissertation bearbeitete 
Mittel sei. 

Hierzu habe ich desshalb Folgendes zu erklären: 

1) Diese vielfache, reclamehafte Verschickung meiner Dissertation 
ist ohne mein Wissen und Willen geschehen. 

2) Die Abzüge, die im Uebrigen hinsichtlich der Form und des 
äusseren Aussehens meinen Exemplaren ganz ähnlich sind, zeigen 
insofern Abweichungen vom Original, als in jenen Alles, was für das 
Mittel recht günstig lautet, mit gesperrter Schrift gedruckt ist. 

Leider fehlt mir ein juristisches Mittel, die missbräuchliche Be- 
nutzung meines Namens und meiner Schrift zu ahnden, so dass ich 
genöthigt bin, auf diesem Wege das Verfahren des mir unbekannten 
Absenders. (ich vermuthe die Elberfelder Fabrik) zur allgemeinen 
Kenntniss zu bringen. 

Berlin, den 1. August 1894. 


Dr. Otto Bakofen, Volontär-Assistent 
an der Privat-Frauenklinik von Dr. I,andau. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Befördert. Der Unterarzt Hans Haas des 19. Inf.-Reg. zum 
Assistenzarzt II. Cl. im 2. Fuss-Art.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 31. Jahreswoche vom 29. Juli bis 4. August 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 63 (65*), Diphtherie, Croup 
23 (18), Erysipelas 13 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (--), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (6), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 3 (7), Parotitis epidemica 2 (4), 
Pneumonia crouposa 8 (18), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 16 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 4 (3), 
Tussis convulsiva 90 (113), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 16 (14), 
Variolois — (—). Summa 248 (290). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 31. Jahreswoche vom 29. Juli bis 4. August 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 7 (4), Keuchhusten 7 (6), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 6 (15), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (202), der Tagesdurchschnitt 
27,5 (28,9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25,6 (26,9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
es ae 14,6 (12,5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13,8 (11,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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